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RESUMEN

Este trabajo de grado se basa en la produccion de un reportaje interpretativo audiovisual
que expone la enfermedad del cancer desde tres perspectivas: la socioldgica, la cientifica y
la psicoemotiva. Con la informacion de los especialistas en cada area, se explica el
comportamiento de un paciente de cancer ante las determinadas circunstancias por las que
pueda atravesar durante el padecimiento de la enfermedad. Asimismo, en el reportaje se
dan a conocer los aspectos emocionales que provocan experiencias transformadoras en el
entorno del afectado. De esta forma, la investigacion tiene un enfoque antropoldgico, que
permite abarcar cada aspecto social de la enfermedad y con ello demostrar que, asi como
muchos enfermos aceptan el cdncer como sentencia de muerte, otros lo toman como una
experiencia transformadora y, luego de superarla, la utilizan como motor para alcanzar

metas individuales y colectivas.
PALABRAS CLAVE: céancer, superacion, motivacion, reportaje audiovisual, periodismo

ABSTRACT

This thesis focuses on the production of an audiovisual reportage that exposes the primary
characteristics of cancer, through three different perspectives: sociological, scientific and
psychological. Supported by the information given by the experts of the aforementioned
areas, the reportage describes the behavior of patients with cancer during their treatment, as
well as the emotional and psychological aspects that inspire them to take on voluntary work
and to spread a message of hope, after they overcome the disease. Therefore, the research
has an anthropological approach, which allows the investigators to prove that, even
though there are many cancer patients that assume the diagnose as a death sentence, there
are many others that take it as a transformative, life-changing experience, and use it as a

motivation to pursue and achieve individual and collective goals.

KEY WORDS: cancer, motivation, overcoming, audiovisual reportage, journalism
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I. INTRODUCCION

Un periodista considera que su principal rol en la sociedad es informar. Cada profesional de
la comunicacion, desde su area de trabajo (artes audiovisuales, publicidad, entre otros),
utiliza herramientas especificas para transmitir mensajes. Sin embargo, existe un punto en

el que estas especializaciones se encuentran y comparten la misma necesidad de comunicar.

El periodista se instruye para generar la habilidad de transmitir el mensaje mediante la
palabra escrita 0 hablada, mientras que el especializado en las artes audiovisuales adquiere
los recursos necesarios para transmitir mensajes mediante imagenes y sonidos. El reto que
pretende tomar este Trabajo de Grado es fusionar las habilidades tanto periodisticas como
audiovisuales de comunicar, para asi transmitir de una forma mas poderosa, mensajes que
refuercen valores importantes para el desarrollo humano, tanto en lo personal como en lo

social.

Existen informaciones que destacan por encima de otras y eso depende del grado de
afectacion de la noticia para quien la recibe. En la sociedad venezolana, un suceso que
marco la opinion publica fue la muerte del presidente Hugo Chavez, producto de un cancer
que le detectaron en el afio 2011; y es que pareciera que esta enfermedad le esta ganando la
batalla a la vida, pues personalidades como Steve Jobs, genio de la tecnologia; Eva Ekvall,
periodista y modelo venezolana; Gustavo Rodriguez, actor venezolano; entre otros, también
sucumbieron ante esta enfermedad. Sin embargo, el cancer no siempre es sinénimo de
muerte. Existen casos en los que esta enfermedad se convierte en una fuente de inspiracion,

de esperanza y de vida.

El presente Trabajo de Grado pretende realizar una investigacion periodistica en la que se
muestre que el cancer, si es diagnosticado y tratado a tiempo, puede generar cambios
positivos en pacientes que asumen una actitud esperanzadora y de lucha contra esta

enfermedad. Para ello, se presenta como base fundamental de este proyecto la realizacién



de un reportaje audiovisual interpretativo, que muestra esta realidad desde tres perspectivas
especificas: socioldgica, cientifica y psicoemotiva. Para ello se cuenta con los testimonios
de tres sobrevivientes de diferentes tipos de cancer y un panel de expertos, conformado por

un oncologo, una socidloga y una psiconcologa.

El reportaje audiovisual permite crear un impacto en el espectador, pues utiliza iméagenes,
sonidos, infografias animadas, testimonios, entre otros elementos, que ayudan a presentar la

informacidn de forma sencilla y agradable, para atrapar la atencion de quien lo ve.

Asimismo, esta investigacion busca llegar a la mayor cantidad de personas mediante la
reproduccion masiva por las redes sociales, caracteristica fundamental que ofrecen las

nuevas tecnologias de informacion.



II. MARCO TEORICO

2.1 El cancer

2.1.1 Definicion

Segun el portal web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer puede
entenderse como el “proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células™. Esta
definicion coincide con la del sitio web del Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos que plantea que la palabra cancer es un “término gque se usa para enfermedades en
las que células anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos”. Estas
células cancerigenas viajan a través del torrente sanguineo y se pueden esparcir a otros
organos del cuerpo por el sistema linfatico. La mayoria de los canceres toman su nombre,
precisamente, del tipo de drgano al que atacan (cancer de piel, cancer de colon, cancer de

mama, entre otros).

En América Latina y el Caribe, el cancer es una enfermedad en alza y representa la segunda
causa de muerte en la region, de acuerdo a datos suministrados por la Organizacion
Panamericana de la Salud. Tan solo durante el afio 2008 se registraron 2,5 millones de
casos nuevos y 1,2 millones de muertes. En Venezuela, segun las més recientes cifras que
maneja la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, se diagnostican anualmente 44 mil nuevos
casos de cancer y, de acuerdo al Anuario de Mortalidad del afio 2011 (el mas reciente que
han publicado), disponible en el portal de Internet del Ministerio del Poder Popular para la

Salud, se registran mas de 22 mil muertes por esta causa.

El cancer solo se desarrolla en algunas personas y esto se debe a causas internas y/o
externas. Las causas internas se relacionan directamente con la herencia genética que cada

persona tiene en su cuerpo, “a través de sus propios genes marcados en su ADN, se pueden
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desarrollar diferentes tipos de cancer, conocidos como oncogenes” (Alatorre, 2004:17). En
ciertas familias se hereda un gen anormal que hace que sus miembros presenten una alta
probabilidad de desarrollar cancer. Las causas externas tienen que ver con la exposicion a
ciertas sustancias quimicas o a agentes fisicos: radiacién, consumo de cigarrillos,
contaminacion, dietas, infecciones —Virus de Papiloma Humano (VPH), hepatitis B, Virus

de Inmunodeficiencia Humana (VIH)-, alcohol, rayos solares, medicamentos, entre otras.

Segun el sitio web del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, los tipos de cancer

se pueden agrupar en categorias amplias, estas son:

v/ Carcinoma: se inicia en la piel, en los tejidos que revisten o en aquellos que cubren
los 6rganos internos. Existen subtipos de carcinoma, entre ellos, el adenocarcinoma
(células glandulares), el carcinoma de células basales (interior de la epidermis),
el carcinoma de células escamosas Yy el carcinoma de células de transicion (cambian
de forma dependiendo del tejido).

v Sarcoma: es un tipo de cancer que se manifiesta en los huesos, en los cartilagos, en

la grasa, en los musculos y en los vasos sanguineos.

<

Leucemia: produce grandes cantidades de células anormales en la sangre.

v' Linfoma y mieloma: cancer que afecta y se manifiesta directamente en el sistema
inmunitario.

v Canceres del sistema nervioso central: se manifiestan en los tejidos del cerebro y

la médula espinal.

La Organizacion Mundial de la Salud prevé que la mortalidad por cancer aumentara 45%
en los ultimos afios, y para el afio 2030, esta pasara de 7,9 millones a 11,5 millones de
defunciones, debido, en parte, al crecimiento demografico y al envejecimiento de la
poblacion.

Sin embargo, ser diagnosticado con cancer no es sinonimo de muerte. En la nota de prensa
Si es posible vencer al cancer, firmada por la periodista Carolina Contreras para el diario El

Universal (2012, mayo 8) “se estima que hoy, gente con cancer tiene en general 60% de
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046216&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046515&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046595&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046630&version=Patient&language=Spanish

probabilidades de sobrevivir y ese porcentaje va a mejorar a medida que la enfermedad se

detecte en una fase mas temprana”.

2.1.2 Etapas de un paciente con cancer

Muchos autores han escrito acerca de las etapas emocionales o psicoldgicas por las cuales
atraviesa un paciente con cancer o con enfermedad terminal, sin embargo, el articulo Las
cinco etapas del cambio, firmado por el psicélogo David Cuadrado para la revista espafiola
Capital Humano (2010, mayo) describe de forma sencilla y detallada estos periodos o fases
planteados inicialmente por Elisabeth Kubler-Ross -psiquiatra especializada en el
tratamiento de enfermedades terminales—, los cuales que seran determinantes para el

comportamiento futuro del paciente; estos son:

v" Negacion: hace referencia al rechazo del paciente para asimilar una informacion
inoportuna. Esta reaccién es un mecanismo de defensa y no solo aparece cuando se
diagnostica la enfermedad, también puede aparecer mas adelante. Es la forma como
el paciente hace frente a la gravedad de la enfermedad y permite asimilar la
informacion poco a poco. En algunas personas es comun bloquear este episodio de

sus memorias y hacer su vida como si nada hubiera pasado.

v Ira: es una etapa donde el paciente se vuelve agresivo, dificil, todo le molesta. Este
sentimiento puede extenderse hacia familiares y amigos cercanos. Detrds de esta
rabia se esconde la frustracion por sentirse impotente frente a la situacion y el tener
que depender de otras personas. Es una fase delicada en el paciente, pues se crean
ciertos resentimientos que pueden desembocar en una rabia irracional. “;Por qué a
mi?”, “Dios, ;{qué mal he hecho?”, “;Por qué ahora?” son las frases que se escuchan

con mayor frecuencia en esta etapa.

v Negociacion: el paciente busca hacer pactos o promesas con Dios o con familiares y

amigos. Se percibe la enfermedad como un castigo y se mantiene un sentimiento de
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culpabilidad. Se aferra a la fe. Oraciones, promesas y sacrificios son comunes en la
persona afectada. Se establecen metas a corto plazo o mediano plazo.

v Depresion: se experimenta una sensacién de decaimiento y, por lo general, la
persona tiende a refugiarse en si misma. El paciente pierde el interés por cada
aspecto de su vida, entra en una fase de abandono. Siente miedo a la soledad y
necesita de alguien que lo saque de ese estado, que lo acompafie en su dolor, que lo
entienda, que le brinde apoyo. Asume su pasado con serenidad.

v Aceptacion: se llega a un estado de paz, de bienestar; la vida se va imponiendo. Se
viven momentos de tranquilidad. Se siente la necesidad de descansar, de estar solo.
Se abre un espacio para la reflexion y la introspeccion. Se acepta la gravedad de la
enfermedad. El pensamiento de que la vida no es buena ni mala ocupa la mayoria de

los reflexiones del enfermo, es la oportunidad de crecer y cambiar.

Sin embargo, el paciente no transcurre necesariamente por estas etapas de forma ordenada o
lineal. De acuerdo con la psiconcdloga Susana Pereira, la persona, mas bien, puede
retroceder y avanzar, o tal vez mantenerse emocionalmente estancado en una misma etapa
por un largo tiempo. Por esta razon, el acompafiamiento psicoldgico es necesario y

oportuno para que el paciente pueda llegar a aceptar y controlar su enfermedad.

2.1.3 Tratamiento de la enfermedad

El tratamiento contra el cancer depende del tipo y del estadio en el que se encuentre la
enfermedad. Estos estadios van enumerados del cero al cuatro. Algunas de las
caracteristicas de dichos estadios, de acuerdo al sitio web del Instituto Nacional del Cancer

de los Estados Unidos, son:

v Estadio cero o in situ: las células anormales estan presentes solo en la capa de

células en donde se forman.
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v Estadio I, Il y I11I: la enfermedad se hace mas extensa: tamafio mayor del tumor o
diseminacion del cdncer més all& del 6rgano en donde se formo originalmente hacia
los ganglios linfaticos vecinos, o a los érganos adyacentes al tumor primario.

v’ Estadio I1V: cuando el cancer se disemina por todo el cuerpo.

Para diagnosticar el estadio, se toman en cuenta, entre otras cosas, el estado de salud
general del paciente y los efectos secundarios que puedan provocar los medicamentos en él.
Los tratamientos que se utilizan con frecuencia para combatir la enfermedad incluyen la
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Existen otros tratamientos contra el cancer como

la terapia dirigida, la inmunoterapia y el trasplante de médula dsea.

s Lacirugia

Consiste en la extirpacion del tumor cancerigeno y el tejido circundante. Es el tratamiento
principal para tratar muchos tipos de cancer. Con la cirugia se realizan biopsias que
permiten confirmar diagnosticos, medir la magnitud de la enfermedad (determinar el
estadio), y aliviar el dolor. Sin embargo, si el cancer se extiende hacia otros 6rganos
(metastasis) a través de la sangre o el sistema linfatico, se deben aplicar otros tratamientos.
La cirugia es utilizada para tratar aquellos tumores pequefios, localizados en un lugar en

especifico.

+ Radioterapia

El Dr. Enrique Gutiérrez explica en el Boletin Informativo del Grupo de Radioterapia
Oncoldgica Gurve del afio 2007 que la radioterapia se ha definido como “la utilizacion de
las radiaciones ionizantes (un tipo de energia) con finalidades terapéuticas™ (1). El objetivo
de este tipo de tratamiento es el de lograr el mayor control del céancer local sin
complicaciones mayores. La radioterapia lesiona o destruye las células en el area que recibe
tratamiento. Ademas, el uso de la radiacion impide que las células dafiadas crezcan y se

dividan.
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Este tratamiento es utilizado para combatir el cancer de cerebro, de seno, de laringe, de
pulmon, de piel, entre otros. La leucemia y el linfoma también pueden ser tratados con
radioterapia. En algunos tipos de cancer, la radioterapia puede ser aplicada en zonas donde
no se evidencien células cancerosas para evitar que crezcan otras células dafiadas en el
lugar. Este tipo de radioterapia se conoce con el nombre de radioterapia profilactica. En
cambio, aquella radiacion que se aplica para aliviar el dolor del paciente con un cancer que
se ha dispersado a los huesos u otras partes del cuerpo se le conoce con el nombre de

radioterapia paliativa.

El uso de este tipo de energia puede tener efectos secundarios en la persona tratante, tales

como: fatiga, reacciones leves en la piel, malestar estomacal, entre otros.

< Quimioterapia

El portal Breastcancer.org define la quimioterapia como “el uso de medicamentos para
debilitar y destruir las células cancerosas en el cuerpo, incluso las localizadas en el sitio
original del cancer y toda célula cancerosa que se haya diseminado a otra parte del cuerpo”.
Este tratamiento es de tipo sistémico, es decir, afecta a todo el cuerpo a través del torrente
sanguineo. Dependiendo del tipo de cancer que se padezca, la quimioterapia puede destruir
por completo las células cancerosas, de forma que ya no se detecten en el cuerpo.
Asimismo, puede hacer que el cancer crezca mas lentamente o puede impedir que se
extienda por completo a otros 6rganos y, de esta forma, reduce drasticamente los tumores

que causan dolor al paciente.

Es el método que se utiliza con més frecuencia en los pacientes con cancer. Sin embargo, la
quimioterapia también puede destruir las células sanas de la persona afectada. Las células
de las partes humedas dentro de la boca, la de los intestinos y las que hacen crecer el pelo,

son las méas afectadas por este tratamiento.
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Los efectos secundarios mas comunes de la quimioterapia son: infecciones, nauseas,

vomitos, diarrea, pérdida del apetito, pérdida del cabello, entre otros.

s Terapiadirigida

Este tratamiento se basa en la identificacion de otras caracteristicas de las celulas
cancerigenas para atacarlas sin dafiar las células normales, con la finalidad de reducir los
efectos secundarios. De acuerdo a diversas definiciones de cientificos y medicos
oncoldgicos, la terapia dirigida bloquea el crecimiento del cancer con la aplicacién de
farmacos, pues inciden directamente en moléculas implicadas en la expansion y avance de
tumores.

X/

< Inmunoterapia

También es conocida como terapia biologica. El Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos plantea, en su portal web, que la inmunoterapia “ayuda a estimular las defensas
naturales del cuerpo para combatir el cancer. Este tratamiento utiliza materiales producidos
por el cuerpo o fabricados en un laboratorio para reforzar o restaurar la funcion del sistema
inmunitario”. Por lo general, los pacientes sometidos a este tipo de terapia experimentan

sintomas parecidos a la gripe como escalofrios, fiebre y nauseas.

% Trasplante de médula 6sea

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO, por sus siglas en inglés) en su
version web, define el trasplante de médula como “un procedimiento médico en el cual la
médula Osea enferma se reemplaza por células madre altamente especializadas que se
convierten en la médula dsea sana”. Este método puede utilizarse para restaurar la funcién
normal del cuerpo después de que se ha visto sometido a altas dosis de quimioterapia y asi

prevenir dafios de enfermedades genéticas. El trasplante de médula ésea se recomienda con
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mayor frecuencia para el tratamiento de pacientes con leucemia, mieloma multiple y

algunos tipos de linfomas.

2.1.4 Origen de la enfermedad

Las primeras sefiales de cancer se encuentran en registros de huesos fosilizados de algunas
momias de Egipto y Peru que datan del afio 3 mil a.C. Estos registros se encuentran en
manuscritos antiguos, como el papiro de Edwin Smith. Este documento “describe ocho
casos de cancer de mama o Ulceras en Egipto, tratados con cauterizacion. Sin embargo, el
documento también indica que no existe un tratamiento definitivo contra estas

condiciones™?.

Algunos cientificos de la Universidad de Manchester no sostienen esta teoria, pues
argumentan que el cancer es una enfermedad moderna, porque no existe ningan vinculo que
indique que (después de la exhaustiva revision de mil momias de Egipto y Suramérica),
efectivamente, se hayan encontrado restos cancerigenos. Simplemente se hallaron cinco
tumores, todos benignos. En un cable de la agencia EFE publicado por el diario mexicano
El Universal, la egiptologa biomédica Rosalie David, sefial6 que “no hay nada en el entorno
natural que desencadene un proceso canceroso. Asi que tiene que deberse a la

contaminacion y a cambios en nuestra dieta y al estilo de vida”.

Los resultados de esta investigacion arrojaron que los cuerpos momificados estudiados
tenian las arterias endurecidas o artritis. El articulo mencionado anteriormente destaca que
“los cientificos desmienten los argumentos esgrimidos de que si nuestros antepasados no

llegaron a desarrollar el cancer, es porque no vivian tantos afios como el hombre actual”.

Etimoldgicamente, la palabra “cancer” fue acufiada por Hipdcrates, quien, por primera vez,

utilizo los términos “carcinos” y “carcinoma’ para referirse a las ulceras y masas tumorales

! Tomado del sitio web: http://reddeacceso.org/2014/03/10/cancer-de-mama-que-es/
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halladas en el cuerpo. Posteriormente, es el médico romano Celsus quien traduce el término
y le da el nombre de céncer. Galeno, por su parte, utiliza el término “oncos” para referirse a
cualquier tipo de tumor. De acuerdo a la analogia de Celsus e Hipdcrates, también pueden
utilizarse sus definiciones para la descripcion de tumores malignos. En la actualidad, la
palabra oncologia deriva del término de Galeno onkos, y es utilizada para darle nombre a
los especialistas que tratan el cancer: los oncdlogos.

2.2 Areas de analisis de la investigacion

La enfermedad del cancer puede ser estudiada a partir de diversas perspectivas. Desde su
descubrimiento hasta el dia de hoy, no han sido pocos los cientificos que dedican su vida a
la investigacion oncoldgica, con la finalidad de entender a profundidad el origen, la
composicion, las caracteristicas y las etapas de esta enfermedad, asi como para trabajar en
el descubrimiento y desarrollo de tratamientos para la prevencion y cura de la misma.

Esta investigacion, por ser de caracter periodistico, dio a conocer al cancer desde un
enfoque antropoldgico. Todo lo que sucede anatdmica y patolégicamente en el cuerpo
humano se refleja directamente en la personalidad del individuo y en su desenvolvimiento
en la sociedad. Mediante los testimonios de sobrevivientes de céncer, las declaraciones de
profesionales expertos en las areas de estudio y la presentacion de datos estadisticos, esta

investigacion profundizé en la enfermedad desde los siguientes enfoques:

2.2.1 Perspectiva sociologica

La sociologia estudia el comportamiento de los grupos sociales y analiza sus formas
internas de organizacion. De acuerdo a los fendmenos sociales que se presenten en el dia a
dia de un determinado grupo, pueden desarrollarse, de forma espontanea, dinamicas propias
e inherentes a las caracteristicas que los definen. Sin embargo, a partir de estudios

longitudinales en el area, se ha comprobado la existencia de patrones comunes que, para
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fines practicos, homogenizan el comportamiento humano ante distintas situaciones,
principalmente si los miembros del grupo comparten una misma cultura.

A partir de este enfoque de la investigacion, se identificaron las caracteristicas,
funcionamiento y finalidad de las familias y grupos de amistades de un paciente con cancer,

especificamente dentro del contexto venezolano.

Como afrontan la enfermedad los grupos familiares; cuéles son los tabues relacionados con
el cancer dentro del contexto venezolano; cuél representante del nucleo familiar suele
ofrecer méas apoyo, servicio y atencion al paciente; son algunas de las preguntas que la

experta en el area socioldgica pudo aclarar.

2.2.2 Perspectiva cientifica

La principal premisa de las ciencias es que son exactas. No obstante, la interpretacion
humana de los fendmenos cientificos esta, en todo momento, condicionada a la subjetividad
del investigador. Los cientificos dedicados al tratamiento de enfermedades como el cancer
tienen la doble labor de ser rigurosos y tajantes en su procedimiento, para asi asegurar la
pronta recuperacion del paciente y, a su vez, de tener sensibilidad y tacto al momento de
conversar con ellos y explicarles los pasos que deben seguir para sanarse. Esta dicotomica
vision es evidencia de que la ciencia tiene un lado humano, el cual fue expuesto en la

investigacion mediante la entrevista al oncélogo.

2.2.3 Perspectiva psicoemotiva

En la psicologia se estudian los fendmenos cognitivos del ser humano. Sin embargo,
muchos de estos fendmenos no se alivian mediante tratamientos cientificos rigurosos (como
una intervencion quirdrgica) sino a traves de procesos de canalizacion de las emociones. El
cancer es una enfermedad donde la psique y la emocionalidad juegan un papel muy
importante. Miedo, tristeza, rabia, son algunas de las emociones que suelen manifestarse
apenas se diagnostica el cancer; es por ello que la entrevista a la psiconcologa fue esencial
para la investigacion.
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Por otra parte, este reportaje hizo especial énfasis en la superacion de la enfermedad y la
posterior motivacion para emprender algin proyecto social. A partir del enfoque
psicoemotivo se profundizé en las razones, tanto cognitivas como emocionales, que han

impulsado el emprendimiento en personas sobrevivientes de esta enfermedad.

2.3 El reportaje

2.3.1 Definicion

La técnica del reportaje se basa fundamentalmente en la investigacion a profundidad de uno
0 varios temas de interés colectivo. Este género periodistico es considerado el mas
completo porque “puede contener otros géneros como la noticia, la entrevista, el perfil, el
analisis y la cronica, entre otros” (Lizano, 2008: 219). Asimismo, presenta todos los
aspectos significativos del acontecimiento a investigar. Partiendo de este concepto, el

periodista Eduardo Ulibarri en su libro Idea y Vida del Reportaje (2005) afirma que:

El reportaje engloba y cobija a las demas formas periodisticas. Tiene algo de
noticia cuando produce revelaciones; de cronica cuando emprende el relato de
un fendmeno, de entrevista cuando transcribe con amplitud opiniones de las
fuentes o fragmentos de didlogos con ellas. Se hermana con el analisis en sus
afanes de interpretar los hechos, y coquetea con el editorial, el articulo y la
critica cuando el autor sucumbe a la tentacién de dar sus juicios sobre aquello

que cuenta o explica. (23)

Ciertamente, el vocablo reportaje se deriva de la voz latina reportare que significa
transmitir, descubrir. Para que una idea se transmita con el mayor alcance posible y de la
manera mas efectiva, es necesario utilizar las herramientas periodisticas indicadas y, entre
las posibles opciones, el reportaje es considerado por no pocos autores como ‘el rey de los
géneros”, precisamente porque dentro de él se incluyen muchos otros y porque propicia

una cobertura homogénea de la informacion que el periodista ha identificado.
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2.3.2 Caracteristicas

El reportaje permite la investigacion o indagacion profunda acerca de un tema en
particular. Esa investigacion debe estar respaldada por datos reales suministrados por uno o
varios declarantes o, por el contrario, estar sustentada bajo una documentacion certera que
no permita dejar cabos sueltos. Por esta razén, el reportaje cumple con una serie de

caracteristicas que lo diferencian de los otros géneros periodisticos.

La informacidén recopilada en el proceso investigativo de este Trabajo de Grado estuvo
amparada por el testimonio de profesionales en las areas de sociologia, psicologia y
oncologia, quienes permitieron que el tema de investigacion se abordara de forma

sistémica.

De acuerdo a lo expuesto por Julio Del Rio Reynaga en su libro Periodismo Interpretativo:
el reportaje (1994), las caracteristicas de este género, conforme a su naturaleza, son las

siguientes:

¢ El reportaje es informativo

“Para que el reportaje sea informacion periodistica es preciso que tenga interés; el hombre
y lo que le rodea es lo que interesa al hombre” (1994: 28). Las cifras de cancer en
Venezuela, en vez de disminuir, han aumentado en los Ultimos afios. Cada vez son mas las
personas que sienten la necesidad de informarse acerca de su prevencion y tratamiento. Por
esta razon, el tema de la superacion del cancer en Venezuela tiene el potencial para ser

investigado.

% El reportaje es narrativo

Por ser una narracion de hechos reales, el reportaje describe el suceso como si se tratara de

una historia. Su estructura puede ser similar a la de la novela, “no obstante, hay reportajes
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que no utilizan la técnica narrativo-descriptiva. En estos, fundamentalmente, se cuenta, se

expone, no se describe”. (28)

El autor destaca que el reportaje tiene rasgos literarios. Sin embargo, tiene su propia

estructura:

El reportaje utiliza con restriccion los giros del lenguaje; no tiene esas
libertades de abstraer y jugar con las construcciones gramaticales; se cuida de
no caer en lo ininteligible o de oscurecer los hechos (como sucede en la
literatura) con técnicas audaces. El estilo de redaccion del reportaje estd en
deuda con la literatura, pero no se le puede considerar como una ramificacion o

prolongacion suya. (30)

+ El reportaje trata hechos sociales

Por ser un género que se adapta a las diversas formas de presentar la informacion
periodistica (noticia, crénica, entrevista, entre otras), el reportaje abarca, principalmente,
fendmenos de la vida social y de las relaciones humanas. “La realidad social es el tema del
reportaje. Este ya no tiene como contenido asuntos frivolos” (32); por el contrario, busca
descubrir la realidad humana y las historias de superacion, como las que fueron expuestas

en esta investigacion.

«+ El reportaje es objetivo

Al momento de escribir un reportaje se debe observar y describir el hecho noticioso sin
deformarlo. Se pueden utilizar adjetivos que ayuden al lector a entender mejor la situacion,
sin embargo, dichos adjetivos no pueden deformar la realidad. En esta investigacion, las
entrevistas (tanto a expertos en las areas de oncologia, psicologia y sociologia, como a

sobrevivientes de cancer) y las cifras estadisticas, contribuyeron a mantener la objetividad.
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Todas las visiones del hecho noticioso deben expresarse en el reportaje y el periodista no
debe discriminar sus fuentes de informacion segun sus diferencias o simpatias. “La
objetividad puede aumentar considerablemente, en la medida que el reportero utilice o
controle con mayor rigor los instrumentos de auscultacion y no discrimine las fuentes de

informacion”. (35)

¢ El reportaje contribuye al mejoramiento social

Esta caracteristica es determinante, pues el aporte del reportaje contribuira a la evolucion y
crecimiento de la sociedad o de un determinado grupo. Todos los reportajes, en su esencia,
buscan presentar una informacién profunda que refleje los sucesos que afectan

directamente a una colectividad.

Esta investigacion se motivé principalmente en dar a conocer, de la voz de los expertos y
los testigos, la premisa de que el cancer no es una enfermedad terminal, méas bien es un
padecimiento totalmente tratable, del cual los pacientes pueden aprovecharse para

transformar positivamente su vida.

2.4 El reportaje interpretativo

El autor Siglic Gutiérrez, en su Manual de Reportaje Interpretativo (2005), afirma lo

siguiente:

El reportaje interpretativo procura develar las razones intrinsecas del porqué y
el como de los acontecimientos de alto impacto para la comunidad, tanto en el
presente como en el futuro mediato e inmediato, atendiendo los antecedentes
que posibiliten contextualizar las circunstancias por las cuales importan a las
grandes mayorias. Para ello se necesitan utilizar herramientas de diferentes
disciplinas como es el método dialéctico para enfocar los pro y contra de una

situacion, estadisticas y encuestas para ponderar las tendencias de los diversos
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sectores que conforman la sociedad, técnica de la entrevista a expertos y
afectados; y la literatura para mostrar de la mejor manera posible las complejas

situaciones del quehacer humano. (62)

Este tipo de reportaje brinda las explicaciones necesarias para que el lector/espectador
comprenda aspectos especificos de situaciones o temas de gran complejidad, pues

profundiza méas y su extension es mayor a la del reportaje informativo.

En el reportaje interpretativo se utilizan elementos subjetivos y el periodista agrega juicios
de valor a la realidad planteada. La naturaleza de este tipo de reportaje exige una
especializacion del periodista en el género. El licenciado en Ciencias de la Informacion,
Daniel Saavedra, senala que “los reportajes interpretativos suelen tener una gran
creatividad: la libertad linglistica es total, la estructura del relato es libre. EI autor puede

llegar a recrearse con su propio estilo literario buscando la originalidad”?.

2.4.1 Caracteristicas

De acuerdo a la clasificacion de Begofia Echeverria (2011: 38) en su libro El reportaje

periodistico: una radiografia de la realidad, el reportaje interpretativo se caracteriza por:

Exigir una especializacién del periodista en el género.

Demandar mayor documentacién e investigacion.

Impactar en la sociedad por el tema que se desarrolle en la historia.
Relatar hechos de actualidad pero introduciendo juicios de valor.

NN X X X

Requerir mayor capacidad de analisis por parte del periodista.

De esta forma, el proposito de este proyecto periodistico es afectar positivamente a

los espectadores, mediante la indagacion en aspectos de prevencion y curacion del

*Tomado del sitio web: http://redaccion-periodistica.blogspot.com/2009/08/estructura-y-redaccion-del-reportaje.html
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cancer y en los posibles agentes motivadores de emprendimiento, luego de haber
superado la enfermedad. La informacién recopilada en la investigacion es actual y de
interés colectivo, debido a que esta enfermedad es la segunda causa de muerte en el

pais.

A pesar de que cada afio se publican novedosas formas de tratamiento, la deteccion
temprana es la principal estrategia para disminuir el nimero de defunciones y, de
acuerdo a los expertos entrevistados en esta investigacion, la mayoria de la poblacion

venezolana no esta suficientemente informada sobre el tema.

2.5 El reportaje audiovisual

Cuando empez06 a practicarse la investigacion periodistica en clave de reportajes, solo
podia presentarse en formatos impresos. La concepcion de este género esté arraigada a los
periodicos y a las revistas especializadas, debido a que esos fueron, hasta la llegada de la
television, los Unicos espacios disponibles para publicar informacion. Sin embargo, el
surgimiento de nuevas tecnoldgicas ha permitido que no solo el reportaje, sino todas las
herramientas comunicacionales existentes, migren, se adapten y aprovechen las

oportunidades de alcance e inmediatez que brindan los espacios audiovisuales y digitales.

La técnica reporteril se inicid en el mundo audiovisual luego del nacimiento de los
noticiarios televisivos. En sus comienzos, los reportajes tenian un objetivo
predominantemente informativo. Estos buscaban extender, ampliar y profundizar hechos
noticiosos de interés colectivo. De esta forma, el reportaje audiovisual tenia, y todavia
tiene, la misma finalidad que el reportaje impreso, pero Se apoya en recursos y

caracteristicas de orden técnico y tecnologico, propias de los medios audiovisuales.

Aunque no debe dejar a un lado los recursos literarios y narrativos existentes en el
periodismo impreso, el reportaje audiovisual aprovecha las imagenes y los sonidos, con

todos sus matices. Las pausas, los silencios, las voces en off mientras se proyectan
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imagenes estéaticas, las marquesinas, los grafismos, los testimonios narrados por los propios
protagonistas, entre otros, son elementos esenciales para la construccién de un reportaje

audiovisual.

Ademaés de estas caracteristicas técnicas, el reportaje audiovisual se diferencia del impreso
por su capacidad de reproducirse masivamente (aquello denominado ‘“viralidad”). La
interconexion global presente en las sociedades contemporaneas forja sus bases en la
permanente presencia de medios audiovisuales y digitales que se encargan de transmitir
hechos noticiosos en tiempo real y de la voz de los testigos. El reportaje, por ser un género
periodistico completo, robusto y de gran importancia para los lectores/espectadores, no
podia quedarse atras y, como el resto de las herramientas comunicacionales, se adapto a la
perfeccién a los formatos audiovisuales y digitales que se renuevan cada dia. Esta es la
principal razén que motivo a los investigadores a presentar los resultados en formato

audiovisual y no en formato impreso.

A pesar de que en Venezuela, de acuerdo a cifras oficiales, el analfabetismo fue erradicado
en su totalidad, el hébito de la lectura no recibe suficiente promocion, ni se encuentra entre
los principales intereses del venezolano. Sabiendo que la informacion recopilada en esta
investigacion promueve la prevencion y deteccion temprana de una enfermedad que acaba
con mas de 22 mil vidas al afio, se determind que el formato audiovisual ayudaria, de

mejor forma, a alcanzar el propdsito de este proyecto.

2.5.1 Elementos expresivos del reportaje audiovisual

Segun el libro Técnicas para la Realizacion de Reportajes y Documentales para Television
de Jaime Barroso (1998), existen ciertos elementos que deben estar presentes en el

reportaje, ya que sirven para que el espectador se interese por un determinado tema:

v' Imégenes del evento en las que se puede visualizar el escenario o los sujetos

implicados en la tematica.
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v Sonido del ambiente directo; que sirve para enriquecer cada toma dentro de la
secuencia.

v" Locuciones en off o narraciones complementarias, conformadas por los textos que se
redactan posterior al rodaje y después de estructurar el relato del reportaje.

v Entrevistas y encuestas que aportan caracter y credibilidad al relato, debido a que los
protagonistas de los hechos y los expertos en el tema pueden emitir su opinion y
explicar su version o perspectiva de lo que se esta narrando.

v’ Citas; frases concisas que fijan una idea, concepto o punto de vista.

v' Imagenes o sonidos de archivo, generalmente rescatadas de algin servicio de
documentacidn, que pueden dar un sentido retrospectivo al relato.

v’ Piezas musicales que le otorgan ritmo y sentido a las imagenes expuestas y que
constituyen uno de los elementos fundamentales del reportaje.

v Infografias, dibujos y mapas, que aportan informacién de caracter grafico al

reportaje.

v' Rétulos, titulos, subtitulos (traducciones), créditos, marquesinas e inserts, que
constituyen la necesaria complementacion de las palabras dentro de una pieza

compuesta en su totalidad por imagenes y audios.

2.6 Diferencias entre documental y reportaje audiovisual

Tanto el documental como el reportaje audiovisual han combinado una serie de estilos,
técnicas y herramientas que dificultan, a simple vista, las diferencias entre uno y otro. Sin
embargo, cada una de estas ramas audiovisuales parten de una investigacion previa, pero
buscan diferentes objetivos. El reportaje, por ejemplo, toca temas de actualidad, de lo que
se habla, lo que se comenta; puede exponer elementos del pasado pero siempre
vinculandolos con la actualidad. Detras de él hay un periodista o grupo de periodistas que
buscan una verdad. “Se presenta la noticia desde el multiperspectivismo (sic) de los hechos

de la realidad y de los sujetos implicados”. (Barroso: 202)
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Este género periodistico explica cdmo han sucedido los hechos, valiéndose de los recursos
expresivos del medio audiovisual. Su funcion principal es que el publico entienda a
cabalidad lo que se muestra. El reportaje utiliza un tipo de estructura dramatica, esta puede
ser: planteamiento, desarrollo, desenlace, con el objetivo de presentar el contenido de una
forma didactica y atractiva, dejando para el final las conclusiones. El hilo conductor de las
informaciones que se presentan va de la mano de la voz en off del periodista, quien
organiza el relato para darle claridad a la informacién. Uno de los elementos mas
destacados en un reportaje audiovisual es la entrevista a cdmara, pues se utiliza como

herramienta principal para presentar a los involucrados.

En el documental, por su parte, no existe la figura del periodista sino del director y
destacan los relatos en primera persona. Este género se enfoca en demostrar algo tal cual
es, sin modificaciones, y no esta obligado a seguir una estructura dramética. EI documental
no sigue una linea fija de narracion en cuanto a su estructura. Ademas, no se rige
obligatoriamente por la actualidad ni busca diversas perspectivas para mostrar lo que se

plantea, estos son los puntos mas resaltantes que lo diferencian del reportaje.

Este proyecto cont6 con todos los elementos caracteristicos del reportaje, y no del
documental, ya que de esa forma se pudo llevar a cabo una investigacion periodistica
completa, en donde se dio a conocer el tema central desde distintas perspectivas y
mediante entrevistas a expertos y testigos, cuya opinién fue complementada con datos

estadisticos e hilada por la voz en off de uno de los investigadores, en su rol de periodista.
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I1l. MARCO METODOLOGICO

3.1 Mapa de fuentes

Nombre

Cargo o funcién

Lorena Arraiz

Periodista. Especialidad en

metodologia

Sebastian de la Nuez

Periodista. Especialidad en

elaboracion de entrevistas

Patricia Guzman

Periodista. Especialidad en reportajes

Carlos Eduardo Ramirez

Comunicador social. Especialidad en

produccién audiovisual y fotografia

Anna O’Callagan

Comunicadora social. Especialidad en
elaboracién de guiones

cinematograficos y teatrales

Estefania Valero

Comunicadora Social. Especialidad en
manejo de herramientas de edicion

audiovisual

Alejandro Rios

Comunicador Social. Especialidad en
programacion de sistemas
computarizados. Conocimiento de

programas de edicion y montaje
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Roberto Araujo

Disefiador grafico. Conocimiento en
elaboracion de grafismos y disefio de

identidad grafica

Paul Rondon

Ingeniero de sonido. Especialidad en

grabacion y mezcla de audio

René Andrade

Ingeniero de sonido. Especialidad en

grabacion y mezcla de audio

Rubén Dario Garcia

Mudsico profesional. Compositor de
piezas para comerciales y

producciones audiovisuales

Diana Méndez

Productora de television. Apoyo
logistico en las pautas de grabacion

del reportaje

Pablo Cova

Director de Cinemateriales, empresa

de alquiler de equipos audiovisuales

Francisco Coello

Sociologo, profesor y coordinador de
la Escuela de Ciencias Sociales de la

Universidad Catélica Andrés Bello

Héctor Hurtado

Sociologo, profesor y excoordinador
de Sociologia en la Escuela de
Ciencias Sociales de la Universidad

Catolica Andrés Bello
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Iraida Manzanilla

Socidloga, egresada del Programa
Avanzado de Gerencia del Instituto de
Estudios Superiores de
Administracion (IESA)

Susana Pereira

Psiconcdloga. Especialidad en

pacientes con cancer y familiares

Sunil Daryanani

Médico oncologo. Especialidad en

trasplantes de médula 6sea

itala Longobardi

Médico radidlogo. Especialidad en

mastologia

Jorge Pérez-Fuentes

Médico radidlogo. Especialidad en
mastologia

Marianela Castés

Médico inmundlogo. Profesora de las
escuelas de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela

Yamaly Seijas

Licenciada en Enfermeria. Empleada
del Hospital Clinico Universitario y
del Centro Médico Docente La
Trinidad

Rafael Mifsut

Médico Cirujano. Residente del

Hospital José Maria Vargas
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Andrea Laborit

Farmacéutica. Especialidad en
elaboracion de medicamentos para el

tratamiento oncoldgico

Bolivia Bocaranda

Sobreviviente de cancer. Creadora de
la fundacion “SenosAyuda”, la cual
promueve la prevencion del cancer de
mama en Venezuela y apoya a los
pacientes de esta enfermedad

Daniela Bascopé

Sobreviviente de cancer. Creadora de
una fundacion que lleva su nombre y
que brinda apoyo a los pacientes con

cancer en Venezuela

Irama Cordero

Voluntaria de la fundacion “Amigos
de Ernesto”, la cual alberga a nifios
con cancer del interior del pais que

vienen a Caracas a someterse a

tratamientos oncoldgicos

César Rubicondo

Administrador de la fundacion “Pies
Descalzos”, la cual alberga a nifios
con cancer en el estado Nueva Esparta
y los ayuda a conseguir tratamientos

oncolégicos

Félix Pulido

Sobreviviente de cancer. Creador de
la fundacién “Un bolivar por una
sonrisa” que se encarga de recaudar
fondos para apoyar economicamente a

pacientes pediatricos
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Sobreviviente de cancer. Autora del
Lisaura Crespo libro “La jugada definitiva: un avatar
para ganar”, en el que relata su

testimonio de superacion

Sobreviviente de cancer.
Vicepresidente de la fundacién “Ser
Oriana Pérez Fuerte es mi Destino”, que brinda
actividades de recreacion a pacientes

oncoldgicos infantiles.

Diana Daniela Garcia Sobreviviente de cancer. Testimonio
de vida

Bonnie Dominique Sobreviviente de cancer. Testimonio
de vida

3.2 Adelanto del método

Se utilizé el reportaje como género periodistico, ya que este propicia un testimonio directo
y cercano, adecuado para la tematica a tratar, de la mano de los propios protagonistas. Con
este reportaje se respondieron las preguntas de como y por qué el padecimiento y posterior
superacion del cancer se ha convertido, para algunas personas, en un estimulo para ayudar
a otros. Este género brinda al espectador la posibilidad de conocer a profundidad este
fenémeno social y comprender las implicaciones, antecedentes y otras variantes de la

enfermedad.
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Por otra parte, el reportaje interpretativo tiene la capacidad de presentar multiples aristas de
un problema o hecho noticioso para hacer un llamado de atencion. Cuando se le suma el
componente audiovisual, se crea un impacto directo, pues si se explica un acontecimiento
de interés publico mediante imagenes, palabras y videos, se cautiva al espectador mientras
se le invita a descubrir lo que estd detrds de la noticia y a asimilar las cosas como

realmente son y no como parecen serlo.

3.3 Constitucion de la data

A pesar de que este es un estudio de caracter cualitativo, el uso de estadisticas fue valioso
para comprender las bases tedricas que sustentaron la investigacion. En un panorama ideal,
se acudiria a las fuentes del Ministerio del Poder Popular para la Salud para conocer el
indice de venezolanos que han padecido cancer durante el Gltimo afio, el indice de
defunciones, el tipo de cancer méas frecuente, entre otros. Sin embargo, las ultimas
estadisticas publicadas por el Ministerio de Salud relacionadas con el numero de
diagndsticos con cancer son del 2008 y de defunciones a causa de cancer son del 2011,
razon por la cual fueron analizadas Unicamente como informacion referencial. Para conocer
los datos mas actualizados, se tomaron en cuenta los estudios independientes que diversas
organizaciones no gubernamentales constantemente realizan en el pais y los estudios

globales que contienen apartados especificos de la regién latinoamericana.

Es importante destacar que algunas organizaciones no gubernamentales de gran trayectoria
en el pais, como la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, tampoco cuentan con estudios
estadisticos actualizados que aporten un valor significativo a esta investigacion. Por lo
tanto, el analisis cualitativo, basado en los testimonios de vida y en las declaraciones de los

expertos, fue la data fundamental de esta investigacion.
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3.4 Género y modalidad

Esta investigacion pertenece, de acuerdo al Manual del Tesista de la Escuela de
Comunicacion Social de la UCAB, a la modalidad Il: Periodismo de investigacion,

submodalidad I1: Reportaje Audiovisual.

Alex Grijelmo (1997), en su libro El estilo del periodista, sostiene que el reportaje “es un
texto informativo que incluye elementos noticiosos, declaraciones de diversos personajes,
ambiente, color y que fundamentalmente tiene caracter descriptivo”. El autor afiade que, asi
como la noticia puede ser interpretativa, “el reportaje también puede experimentar esta

transformacion”.

En el libro Escribir en Prensa (2004) de Benavides y Quintero, se define el reportaje como
“un género periodistico interpretativo que aborda el qué y el por qué de un asunto,
acontecimiento o fendmeno de interés general, con el propdsito de situarlo en un contexto
simbdlico-social amplio, brindandole al lector de un modo instructivo y ameno

antecedentes, comparaciones y consecuencias relevantes que lo ayuden a entenderlo”.

Asi, se selecciono esta modalidad con el fin de ofrecer una vision integral que permitiera
abarcar aspectos sociales, motivacionales, cientificos y psicoemotivos de los pacientes con

cancer que aceptan la enfermedad como una experiencia transformadora.

La Escuela de Comunicacion Social de la Universidad Catélica Andrés Bello recomienda
que esta modalidad sea ejecutada por una pareja de alumnos conformada por un miembro
de la mencion Artes Audiovisuales y un miembro de la mencion Periodismo. De esta
forma, las herramientas ensefiadas en los cuatro semestres del ciclo profesional de cada
mencion pueden ser aprovechadas en su totalidad, y la investigacion puede elaborarse por
un conocedor de la investigacion periodistica, y un conocedor de las técnicas en
preproduccion, produccion y postproduccion audiovisual. Sin embargo, esta investigacion
fue ejecutada por dos periodistas, quienes tienen la conviccion de que el género periodistico
puede y debe expandirse a todas las areas de la comunicacidon, entre ellas la

audiovisual/digital. Por esta razén, los investigadores asumieron el reto de emprender un
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proyecto pionero en la mencion Periodismo, gracias a sus conocimientos adquiridos en el
ciclo profesional y la asesoria académica de expertos en el area audiovisual; con la

conviccion de que pueda replicarse en futuras oportunidades.

3.5 Planteamiento del problema

¢ Descripcion del problema

El cancer se ha convertido en la principal causa de muerte a escala global. El sitio web de la
Organizacién Mundial de la Salud sefiala que “para el 2008 se registraron en el mundo 7.6
millones de defunciones producidas por esta enfermedad, principalmente, en los 6rganos

del colon, higado, estdmago y pulmén”.

Cada afio, segun cifras que maneja la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, se
diagnostican 44 mil nuevos casos de cancer en el pais. Una nota del diario ElI Universal
(2008, noviembre 8) sefiala que en Venezuela “anualmente se diagnostican 3 mil 600
mujeres con cancer de cuello uterino y mueren otras mil 600 por esta causa”. Con respecto
al cancer de mama “se detectan 3 mil 475 nuevos casos cada afio y fallecen mil 425, Los
oncélogos, al hacer sus estimaciones, determinan que en el pais una de cada 33 mujeres

sera diagnosticada con este mal, y una de cada 42 moriréa.

En el caso de los hombres, de acuerdo a las estadisticas, se detectan anualmente 4 mil
nuevos casos de cancer de préstata y mil 800 muertes como consecuencia de esta
enfermedad, ubicandose en el primer lugar de mayor incidencia de cancer en hombres en

todo el territorio nacional.

Como ya se mencion0 anteriormente, para la psiquiatra suizo-estadounidense Elizabeth
Kubler-Ross, un paciente con enfermedad terminal, como pudiera ser el caso del cancer,
atraviesa por una serie de etapas que determinaran el comportamiento futuro de la persona

afectada. La primera de ellas es la negacion y el aislamiento como elemento de defensa ante

* Tomado del sitio web: http://www.eluniversal.com/2008/11/07/ten_art_en-venezuela-se-diag_1135898

36



la noticia que luego desencadena una posible aceptacion. Luego, el afectado atraviesa un
estado de ira, de resentimiento, de rabia; una etapa muy dificil para quienes lo rodean. El
pacto constituye la tercera fase, que consiste en el acuerdo de afrontar la realidad y superar
la experiencia traumatica. La cuarta etapa va acompariada por la depresion y el encierro de
la persona afectada; es un estado temporal. Y, por Gltimo, se logra la aceptacion de la
enfermedad; se llega a un estado de paz, de bienestar; la vida se va imponiendo.

Estas emociones suelen expandirse en el entorno del enfermo y afectan significativamente a
familiares y amigos. Sin embargo, cuando el entorno mantiene una postura positiva ante la
enfermedad, puede servir como elemento de motivacion para el paciente y, de esa forma,

ayudar a su recuperacion.

Crespo L. y Rivera M. (2012), al realizar un estudio sobre el poder de la resiliencia
generado por el cdncer de mama en mujeres puertorriquefias, exploraron la relacion mente-

cuerpo en la condicion y superacion luego del tratamiento de cancer.

Los resultados revelaron que todas las participantes lucharon por superarse y
desarrollaron fortalezas mentales y emocionales durante la recuperacion.
Asi, hallaron el propdsito y los aspectos positivos en la vida y hasta vieron la

enfermedad como una oportunidad para crecer y beneficiarse (109)

Estos resultados se pueden observar en pacientes diagnosticados con otros tipos de cancer.
Por lo tanto, y teniendo como base este estudio, el presente Trabajo de Grado tuvo como
objetivo dar a conocer historias de personas que hayan superado el cancer y como esta
experiencia les sirvid de motivacion para tener una actitud diferente ante la vida que, en

algunos casos, les motivo a emprender proyectos de desarrollo social.
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3.6 Objetivos

3.6.1 Objetivo general

Realizar un reportaje interpretativo audiovisual sobre la superacion del cancer en pacientes

venezolanos.

3.6.2 Objetivos especificos

v" Investigar sobre el cAncer en Venezuela, su incremento e incidencia en la poblacion,
mas alla de la edad y el género.

v’ Identificar los factores que generan el cambio positivo en los pacientes
diagnosticados cancer.

v Examinar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con cancer, desde las
perspectivas de tres enfoques: socioldgico, cientifico y psicoemotivo.

v' Conocer distintas realidades de la superacion del cancer, mediante la exposicion de

los testimonios de tres personajes con caracteristicas diferentes.

3.7 Justificacion

De acuerdo al Anuario de Mortalidad del afio 2011 del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, disponible en su portal web, el cancer es la segunda causa de muerte en Venezuela.
Segun el coordinador del registro de cancer del Programa de Oncologia del Ministerio, en
un boletin online publicado por la Fundacion Badam, “la proporcién indica que una de cada
cuatro personas, si alcanza la edad de 74 afios, sera afectada por algun tipo de cancer y una
de cada siete tiene el riesgo de fallecer por el mismo motivo”. Sin embargo, el cancer no
solo perjudica a personas con edad avanzada. Los nifios y jovenes también se ven afectados

por esta enfermedad. Dicho boletin también sefiala que “la incidencia anual de casos de
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cancer en nifios y jovenes menores de 15 afios es dominada por las leucemias (mas de 600

casos anuales), representando 40%"”.

A pesar de que existe informacion suficiente sobre como superar, manejar o lidiar con el
cancer, en Venezuela la divulgacion es escasa. Esta investigacion tiene su motivacion en
llevar el mensaje de prevencion y deteccion temprana del cancer a la mayor cantidad de
personas y en la interpretacion de los factores que, una vez diagnosticada la enfermedad,

generan una transformacion positiva en el individuo que puede ampliarse hacia el colectivo.

Tal es el caso de la organizacion sin fines de lucro “SenosAyuda”, cuyas fundadoras
(Bolivia Bocaranda, Beatriz Ottengo e Ingrid Borges), una vez superada la enfermedad, se
dedicaron a promover la deteccion temprana del cancer de mama, mediante campafias de
informacion y educacion. Otra de las organizaciones que se establecié gracias a un grupo
de pacientes que superaron la enfermedad es “Ser Fuerte es mi Destino”, que se constituyo
con la mision de “ayudar a los niflos y adolescentes que hoy en dia padecen de cancer,
estimulandolos para que sigan disfrutando de su inocencia y se mantengan siempre
optimistas™. La Fundacién Amigos del Nifio con Cancer también forma parte de la
iniciativa de un grupo de médicos y padres del Hospital J.M. de Los Rios “para asistir de
manera integral al nifio con cancer con edades comprendidas de 0 a 18 afios, mejorarle su

calidad de vida y brindarle una mano amiga a una familia necesitada”.’

En consecuencia, se buscd realizar un reportaje interpretativo audiovisual que expusiera la
enfermedad del céancer desde tres perspectivas: la socioldgica, la cientifica y la
psicoemotiva. Con la informacion que brindaron los especialistas en cada area, se explico el
comportamiento de un enfermo con céancer ante las determinadas circunstancias por las que
pueda atravesar durante el padecimiento de la enfermedad. Asimismo, se procurd conocer
cuéles son los aspectos emocionales que provocan experiencias transformadoras en el

entorno del afectado. De esta forma, la investigacién tuvo un enfoque antropoldgico que

* Tomado del sitio web: http://serfuerteesmidestino.blogspot.com/2011/07/ser-fuerte-es-mi-destino.html
> Tomado del sitio web: http://www.fncancer.org.ve/site/p_contenido.php?id=5
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permitié abarcar cada aspecto social de la enfermedad y con ello demostrar que, asi como
muchos enfermos aceptan el cancer como sentencia de muerte, otros lo toman como una
experiencia transformadora y, luego de superarla, la utilizan como motor para alcanzar

metas individuales y colectivas.

Para la investigacion se requirieron tres sobrevivientes de cancer; un médico oncélogo; un
psicologo clinico, especializado en pacientes oncoldgicos (psiconcélogo); y un sociélogo.

El perfil de los seleccionados es el siguiente:

v’ Lisaura Crespo: 39 afios de edad, licenciada en Educacion Fisica, casada, madre de
una hija, vive en Caracas, sobreviviente de un linfoma no Hodgkin (cancer en los
ganglios) y autora del libro La jugada definitiva: un avatar para vivir, en el que
relata su experiencia durante la enfermedad y su posterior superacion.

v’ Félix Pulido: 24 afios de edad, licenciado en Administracion, soltero, reside en
Caracas, sobreviviente de un melanoma (cancer de piel), precursor de la
organizacion “un bolivar por una sonrisa”, que plantea recaudar fondos para
pacientes pediatricos, con cualquier padecimiento.

v’ Oriana Pérez: 24 afios de edad, estudiante de Comunicacion Social, soltera, vive en
Caracas, sobreviviente de un rabdomiosarcoma (cancer en el tejido muscular) y
vicepresidente de la fundacion “Ser Fuerte es mi Destino”, que ofrece actividades de
cultura y recreacion a pacientes de oncologia pediatrica.

v’ Susana Pereira: psicologa clinica, especialidad en pacientes con enfermedades
cronicas o terminales, miembro del equipo médico del Centro Integral de Oncologia
(Cl10), reside en Caracas.

v Sunil Daryanani: médico oncélogo, representante en Venezuela de un tratamiento
exclusivo que impide la caida del cabello a los pacientes oncoldgicos.

v Iraida Manzanilla: soci6loga, representante en Venezuela de la Asociacion

Internacional de Esfuerzo Voluntario, sobreviviente de cancer de mama.
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Los sobrevivientes fueron seleccionados por varias razones: primeramente, se busca
concienciar a los sectores méas jovenes de la poblacion acerca de la prevencion y deteccion
temprana de la enfermedad y, en general, a personas de todas las edades que tienen el
preconcepto de que el cancer puede afectar a otros, pero no a ellos. Esta enfermedad puede
ser diagnosticada a pacientes de cualquier edad y, de la misma forma, puede ser superada
por cualquiera, si se atiende a tiempo. Los investigadores consideraron que las historias de
Lisaura, Félix y Oriana reflejan de forma apropiada ese mensaje de superacion. Ademas,
cada personaje afrontd un tipo de cancer distinto, lo que aporta diversidad de informacion a
la investigacion. Finalmente, los tres decidieron emprender un proyecto social luego de
superar la enfermedad. Esta caracteristica apoya la premisa de la investigacion, sirviendo de

ejemplo y motivacion para los espectadores.

Los expertos, por su parte, fueron seleccionados por las siguientes razones: la doctora
Susana Pereira se especializa en la psiconcologia y atiende, de forma exclusiva, a pacientes
con cancer y a sus familiares. El doctor Sunil Daryanani es uno de los onc6logos mas
prestigiosos de Venezuela y es pionero de investigaciones que se llevan en conjunto con
otros médicos de Latinoamérica, razon por la cual pudo aportar informacién tanto nacional
como de la region. Iraida Manzanilla fue seleccionada por ser conocedora de tres aspectos
que se abarcaron en la investigacion: ademas de ser soci6loga, tiene conocimientos de las
dindmicas de emprendimiento que se manifiestan en las fundaciones y organizaciones sin
fines de lucro y tiene la particularidad de ser, también, sobreviviente de cancer. Por esta
razén, su aporte a la investigacion no es solo desde una vision profesional, sino desde la

experiencia propia.

Se decididé que los seis entrevistados estuviesen residenciados en Caracas para tener una
muestra mas homogénea de la investigacion. En orden de determinar las dinamicas de los
pacientes con cancer en distintas ciudades del pais, hubiese sido necesario ubicar a mas
personas con el perfil establecido, lo que se traduce a requerir mayor tiempo del que se

disponia para elaborar esta investigacion.
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Exponer la realidad de personas que hayan sufrido de cancer y que, ademas, lo hayan
superado en su totalidad, promovera la investigacion a fondo de elementos que quizas,
hasta ahora, han sido poco estudiados, como por ejemplo el contexto y la situacion social
del afectado; el rol de los familiares y amigos que rodean al paciente, e historias de vida

que serviran de inspiracion para los que actualmente padecen la enfermedad.

3.8 Delimitacion

El estudio abarco tres areas: la socioldgica, la cientifica y la psicoemotiva. Este se realizo
mediante entrevistas a una muestra especifica de tres personas que fueron sometidas a
tratamiento oncolégico en clinicas u hospitales de la ciudad de Caracas, Venezuela. Para
seleccionar a estas personas no se determind un patrén de edad, ni de sexo, ni de estrato
socioecondémico. Tampoco se tomaron en cuenta el tipo de cancer del afectado, ni el estadio
en el que la enfermedad fue detectada, pero se procurd que cada personaje hubiese
padecido un tipo de cancer diferente, con la finalidad de aportar testimonios diversos, que
pudieran generar empatia con un pablico mas amplio. Se hizo énfasis en la superacion del
cancer, por lo tanto, los personajes tuvieron la condicion de estar ya completamente sanos
al momento de la entrevista. También se determind que no fuesen personajes publicos,
precisamente para que este reportaje les sirviera de herramienta para dar a conocer su

experiencia y los proyectos que actualmente estan emprendiendo.

Ademas de ellos, fueron entrevistados un medico oncdlogo, una socidloga especializada en
el estudio de la sociedad venezolana contemporanea y una psiconcologa, especializada en
el tratamiento mental y emocional pacientes con enfermedades de alto riesgo (como el
cancer). De esta forma, se pudo dar un enfoque global a la investigacion y se aclaro la
mayor cantidad de interrogantes relacionadas al problema; cumpliendo asi con un
requerimiento esencial para la realizacion de un reportaje: reflejar distintos puntos de vista

de un mismo hecho o tema.
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3.9 Recursos disponibles y factibilidad

Para la realizacion de este reportaje interpretativo audiovisual se contd con el apoyo de
profesionales expertos en oncologia, sociologia, psicologia, periodismo, artes audiovisuales
y profesores de metodologia de investigacion. Con el conocimiento de ellos se pudo
ejecutar el producto de investigacion dentro del marco de los requerimientos exigidos por la
Escuela de Comunicacion Social de la Universidad Catolica Andrés Bello, especificamente

de la coordinacion de la mencion Periodismo.

Ademas, los personajes, cuyas entrevistas fueron plasmadas en el reportaje, aprobaron su

aparicién en el mismo, previo acuerdo escrito.

Se contd con todos los recursos necesarios para que este proyecto se llevara a cabo. No fue
necesario comprar algin equipo técnico, ya que todos fueron alquilados o prestados. Se
contrataron los servicios de un sonidista, que asistio a todas las pautas de grabacion, y de un
editor, que organizd todo el material recopilado. Sin embargo, toda la preproduccion,
produccidn y postproduccion, estuvo bajo los parametros y directrices de los investigadores

de este proyecto.

3.10 Instrumento

El principal instrumento utilizado en esta investigacion fue la entrevista. En cuanto a
reportajes se refiere, esta herramienta periodistica es esencial para la recopilacién de la
informacion que es posteriormente procesada y plasmada en el trabajo final. La importancia
de esta herramienta no se desvirtia en ningin medio de comunicacion, por lo que es
indispensable no solo para la estructuracion de reportajes impresos, sino para reportajes

audiovisuales, radiofénicos y digitales.

En el caso de esta investigacion, el instrumento no se estandarizo. La clave de los reportajes

interpretativos es la aplicacion de entrevistas de personalidad, que sugieran al entrevistado
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compartir una conversacion Unica e intima con el entrevistador. Se realizaron entrevistas
largas, profundas e individuales, con la finalidad de conocer a fondo las caracteristicas
particulares de cada uno de los testimonios recopilados. Solo asi se pudieron dar a conocer
los elementos socioldgicos, psicolégicos y emocionales que motivan a un paciente con
cancer a mantener una actitud positiva ante la adversidad. Sin embargo, al momento de
entrevistar a las tres personas que superaron el cancer, ademas de hacer la entrevista de
personalidad, se aplicé un blogue Unico de preguntas, que luego sirvio para contrastar las
experiencias de cada uno, de forma estandarizada. Todas las preguntas realizadas en las

entrevistas, junto a sus respuestas, se encuentran en los anexos de esta investigacion.

3.11 Cronograma de actividades

El cronograma de realizacién del reportaje se divide en cuatro etapas. La primera
corresponde al proceso de investigacion, que sirvio a los realizadores para lograr las
actividades de recoleccion de informacion, contacto de fuentes y los primeros
acercamientos a los personajes que aparecen en el reportaje. Para comienzos del mes de
noviembre de 2013, se contd con un dominio del tema suficiente para comenzar a realizar
las entrevistas a utilizar en el producto final. Posteriormente se ejecutaron los procesos de

produccion y postproduccion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPA

FECHA

ACTIVIDAD

Investigacion

24/02/2013 al 3/03/2013

Investigacion acerca del cancer en
Venezuela

3/03/2013 al 10/03/2013

Investigacion acerca de los
aspectos técnicos del reportaje
audiovisual

10/03/2013 al 17/03/2013

Investigacion acerca del género
periodistico de la entrevista

17/03/2013 al 24/03/2013

Pre-elaboracion de las entrevistas

24/03/2013 al 5/05/2013

Redaccién del marco tedrico y
metodolégico

Preproduccion

12/05/2013

Elaboracién de presupuesto y
catering

19/05/2013 al 26/05/2013

Gira de locaciones y peticion de
permisos para grabar

27/05/2013 al 30/06/2013

Contacto con las fuentes

1/07/2013 al 1/08/2013

Adgquisicién/alquiler de equipos

29/09/2013 al 31/10/2013

Pre-disefio de la linea de tiempo y
estructura del reportaje
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Pauta 1: entrevista a Lisaura

2/11/2013 Crespo, sobreviviente de cancer
Pauta 2: entrevista a Félix Pulido,
8/11/2013 sobreviviente de cancer
Pauta 3: entrevista a Susana
8/11/2013 Pereira, psiconcdloga
10/12/2013 Pauta 4: grgbacmn de toma}s de
apoyo en el area de oncologia del
Hospital Infantil J.M. de los Rios
Pauta 5: grabacion de tomas de
apoyo en el Centro Cultural Padre
., 15/01/2014 Carlos Guillermo Plaza s.j, de la
Produccién Universidad Catélica Andrés
Bello
10/02/2014 Rauta 6: ent_re_vlsta a Or!ana
Pérez, sobreviviente de cancer
27/02/2014 Pauta 7: eptrewsta_l’a Iraida
Manzanilla, socidloga
Pauta 8: entrevista a Sunil
17/03/2014 Daryanani, médico oncélogo
Pauta 9: grabacion de la voz del
05/04/2014 periodista/locutor en estudio de
radio
6/04/2014 al 10/04/2014 Transcripcién de entrevistas
B 10/04/2014 Cruzamiento de datqs, redaccion
POSth"OdUCCIOI’I de las Conclusiones y
Recomendaciones
15/04/2014 Seleccidn de los clips y animacion

de infografias
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Postproduccién

16/04/2014 al 20/04/2014

Elaboracién del guion técnico

20/04/2014 al 27/04/2014

Revisién, edicion y correccién del
trabajo escrito

20/04/2014 al 4/05/2014

Edicion y montaje del material
audiovisual

4/05/2014 al 10/05/2014

Revision del material audiovisual.
Consideraciones finales

15/05/2014

Reproduccién y empaste del tomo
escrito

Entrega final: lunes 19 de mayo de 2014
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IV. “TRES A CERO: GANANDO LA BATALLA
CONTRA EL CANCER”

4.1 Idea

Oriana, Félix y Lisaura son tres venezolanos que superaron el cancer a pesar de que
sus prondsticos no eran esperanzadores. Ahora, no solo mantienen una vida
completamente sana y activa, sino que han decidido compartir su historia de
superacion y motivar, a través de su ejemplo, a otras personas que estén pasando por
la misma adversidad. Este es un reportaje que muestra, mediante la opinién de ellos y
la de los expertos, algunos factores determinantes para superar el cancer y vivir a

plenitud.

4.2 Sinopsis

Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer es un reportaje audiovisual que
recoge las historias de vida de tres personas que superaron esta enfermedad y que,
gracias a ello, decidieron ayudar y ser ejemplo de motivacion a todos aquellos que

toman este padecimiento como sinénimo de muerte.

Cada personaje expone de manera detallada como fue su experiencia, coémo fueron

tratados; a qué se aferraban. La familia, los amigos y la fe fueron sus mejores aliados.

Lisaura, profesional del tenis de mesa, deportista, recreadora y motivadora, a sus 39
afios padecié de un linfoma no Hodgkin que se estuvo gestando en su cuerpo por un
afo sin ella darse cuenta. Sus malestares y dolencias comenzaron a manifestarse, la
carga laboral, el estrés y su vida agitada dieron pie a que la enfermedad se hiciera

presente. Sin embargo, una vez detectado el cancer, lo enfrentd, lo llamo por su
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nombre y apellido y no se dejo intimidar. Con su actitud positiva ante la vida y la
aplicacion de diversos tratamientos contra este padecimiento, logrd enfrentarlo,
superarlo y aportd su granito de arena escribiendo un libro Ilamado La jugada
definitiva: un avatar para ganar, en el que explica de forma detallada todo el proceso

de su enfermedad.

Felix, un joven apasionado por el surf y el skateboarding, a sus 20 afios sufrié de
cancer de piel, especificamente un melanoma tipo Il. El padecimiento de la
enfermedad lo vivié a escondidas de sus padres, su cémplice en su proceso de
tratamiento fue su hermana mayor. Bajo tratamiento y un enfoque positivo logrd
superar la enfermedad. Tiene como meta a corto plazo la formalizacion de una
organizacion a la que quiere llamar “Una sonrisa por un bolivar”, que se dedicara a
recaudar fondos para costear tratamientos de pacientes pediatricos que padezcan

cualquier enfermedad.

El ultimo testimonio de superacion estd a cargo de Oriana, una estudiante de
Comunicacion Social que tiene una meta clara: la excelencia en el &mbito profesional.
A temprana edad le detectaron un rabdomiosarcoma, un tumor en el tejido muscular,
especificamente en la zona lumbar. Sus familiares fueron su mayor soporte para
superar la enfermedad. Actualmente, es la vicepresidente de la fundacion Ser Fuerte
es mi Destino, que se encarga de brindar apoyo a jévenes con cancer, con el objetivo
de estimularlos para que se mantengan siempre optimistas a pesar de las
adversidades.

Todos los testimonios estan acompafados de la opinién de expertos de tres areas

especificas: la cientifica, la sociologica y la psicoemotiva. En la primera, se explican

los tratamientos, recomendaciones y diagnosticos a los que son sometidos los

pacientes con cancer. El area socioldgica analiza cuales son los factores que motivan

a un paciente a superar la enfermedad, como es su entorno familiar, cuéles son las

estadisticas que se manejan actualmente en el pais y la discriminacion que puede
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sufrir un paciente con céncer. En la perspectiva psicoemotiva, se explican los

cambios emocionales que experimentan los afectados y las etapas que atraviesan. Las

opiniones de los expertos son mostradas de acuerdo a lo que cada testimonio explica

en su momento.

4.3 Ficha técnica

DIRECCION:

PRODUCCION GENERAL:
PRODUCCION EJECUTIVA:
DIRECCION DE FOTOGRAFIA:

ASISTENTES:

DIRECCION DE ARTE:

SONIDISTAS:

MEZCLA DE AUDIO:

DISENO DE POSTPRODUCCION
EDICION:

GRAFICOS ANIMADOS:
DISENO GRAFICO:
PERIODISTA/ VOZ EN OFF:

MUSICA ORIGINAL DE:

Daniela Gonzélez y Alexis Pérez
Daniela Gonzélez y Alexis Pérez
Daniela Gonzélez y Alexis Pérez
Diego Martintereso y Cristabelle Garcia
Luis Machin, Andrés Caldera
Fernando Lopez, Daniel Sosa 'y
Roberto Araujo
Daniela Gonzélez, Alexis Pérez y
Cristabelle Garcia

Paul Rondén y René Andrade

Paul Rondén

Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
Estefania VValero y Marcos Calderon
Marcos Calderon

Roberto Araujo

Alexis Pérez

Ruben Dario Garcia y Daniela Bascopé
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4.4 Tratamiento

La informacion recopilada durante la investigacion se proyecté de tres formas: con
entrevistas a sobrevivientes de cancer, declaraciones de profesionales de tres areas
especificas (socioldgica, psicoemotiva y cientifica) e infografias animadas que mostraron
datos estadisticos relacionados con el cancer en Venezuela. Teniendo como hilo conductor
la voz en off de un locutor, se procuro presentar la informacion recopilada con dinamismo,

y asi tener al espectador cautivo de principio a fin.

Los testimonios de los sobrevivientes se caracterizaron por ser grabados en espacios
abiertos, al aire libre y en contacto directo con la naturaleza. Las entrevistas se realizaron
en el Parque Cultural Hacienda La Trinidad y en el jardin de una casa ubicada en la
urbanizacion Prados del Este de Caracas. Ademas, los sobrevivientes fueron grabados en
distintos lugares donde transcurre su vida cotidiana, debido a que el reportaje hizo énfasis
en su presente y sus proyecciones a futuro. Las declaraciones de los expertos, por su parte,
se caracterizaron por ser grabadas en sus lugares de trabajo. Los doctores fueron
entrevistados en sus consultorios médicos y la socidloga en su oficina. Con esta seleccién
de locaciones se pretendié dar al espectador un sentido de coherencia y correspondencia
imagen-texto, que se relacionara lo que dicen los entrevistados con el espacio fisico en

donde se encontraban.

En todas las entrevistas (tanto las de los sobrevivientes como las de los expertos) se
utilizaron dos camaras de video, que capturaron los momentos desde encuadres y angulos
distintos. Con la primera camara se enfocd un plano medio del entrevistado, en angulo
lateral. Con la segunda cdmara se enfocaron planos detalle del entrevistado, que fueron

variando de acuerdo a la situacion. Con ella se enfocaron las manos, los 0jos, la boca, etc.
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La paleta de colores seleccionada para el reportaje es la siguiente:

Este esquema de colores, extraido de los criterios establecidos en la Armonia en el Color
(1996) de Bride M. Whelan, se fundamenta en el azul y entran en la categoria de los colores
frescos. Estos “difieren de los colores frios debido al agregado de amarillo en su

composicion, lo que crea el verde amarillento y el verde azulado™. (17)

Para la realizacion de este trabajo se escogieron estos colores porque, a la vista del
espectador, brindan sensaciones de renovacion, tranquilidad, profundidad, sosiego y
sanacioén. El blanco, por su parte, profesa pureza y combina perfectamente con cualquier
otro color del circulo cromatico. Se procurd que, tanto las locaciones de grabacion, como
las prendas de vestir de los entrevistados, fueran de esta familia de colores; sin embargo,
por ser este un reportaje, en donde el carécter periodistico precede al estético, en algunas
pautas de grabacién, como la del onc6logo Sunil Daryanani y de la soci6loga Iraida

Manzanilla, no fue posible mantener la armonia de colores.
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4.5 Preproduccion

4.5.1 Desglose de preproduccion

REPORTAJE:

Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer

DIRECCION Y PRODUCCION:
Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
FECHAS:

De 2/10/13 a 17/03/2014

ENTREVISTADOS
-Félix Pulido

-lraida Manzanilla
-Lisaura Crespo
-Oriana Pérez

-Sunil Daryanani

-Susana Pereira

ACCESORIOS:
-Laca para el cabello
-Cepillo para peinar
-Cosméticos
-Marcadores

-Hojas de papel bond

-Computadora portatil

LOCACIONES:
-Avenida Boyaca (“Cota mil”)
-Centro Integral de Oncologia (C10)

-Estudio de grabacion emisora “La Nueva
Magica” 99.1 FM”
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-Hospital de Clinicas Caracas
-Hospital Infantil J.M. de los Rios

-Parque Cultural Hacienda La Trinidad
(PCHT)

-Sede principal del Instituto Nacional del
Deporte (IND)

-Sede principal del Instituto Pedagdgico
Experimental Libertador (UPEL)

-Urbanizacién Prados del Este
-Urbanizacién Santa Inés

-Urbanizacion Terrazas del Avila

TRANSPORTE

-Vehiculos (3)

PERSONAL TECNICO
-Camardgrafo (2)
-Sonidista (2)

-Fotografo (5)

-Ingeniero de sonido (1)

CATERING:
-20 litros de agua
-6 litros de jugo de sabores surtidos

-4 bolsas grandes de hielo

OBSERVACIONES:

-La cantidad asignada en el catering
corresponde al total de todos los dias de
grabacion. Durante tres dias de rodaje se
ofrecio desayuno y almuerzo, debido a la
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-200 vasos plésticos
-20 platos plésticos

-30 juegos de cubiertos plasticos (cucharas,
cuchillos y tenedores)

-1 paquete de 100 servilletas

-1 paquete de papel higiénico

Desayuno- Almuerzo

-2 bandejas de 50 pasapalos

-2 kilos de frutas variadas

-1 kg de carne molida

-1 lata de tomates pelados

-2 paquetes de pasta para lasafia
-1/2 kg de queso mozzarella

-1/4 kg de queso parmesano

duracion de la pauta, y durante los otros 5

dias Unicamente se ofrecieron bebidas.

-El nimero de profesionales que se contrato
para la realizacion del reportaje, y que se
encuentran expresados en la casilla
“PERSONAL TECNICO”, es el nimero
total de participantes en todas las pautas de
grabacion. Es decir, para cada pauta solo
fue necesaria la presencia de 1 camarégrafo,
1 sonidista y 1 fotografo, sin embargo, por
razones de disponibilidad, se contraté a mas
de un profesional en cada area, los cuales se
distribuyeron en los diferentes dias de

grabacion.
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4.5.2 Plan de rodaje

PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer

FECHA: Sabado 2 de noviembre de 2013

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

DIRECCION: Daniela Gonzélez y Alexis Pérez

LOCACION: Instituto Nacional del Deporte (IND), Caracas / Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador (UPEL), Caracas / Parque Cultural Hacienda La Trinidad (PCHT),

Caracas

Dia Fecha Hora Lugar Entrevistado Material Actividad
Técnico

9:00 am IND Lisaura Grabacion
Crespo y de apoyo
entrenador
Camaras

Canon T3i;
set de luces
fluorescentes;
lentes:
fisheye,

10:00 am UPEL Desayuno

50mm,

1 24mmy 18-
2/11/13 Lisaura S5mm; Grabacion
Crespo y steadicam,; de apoyo
10:30 am UPEL

compafieros | taretasde
memoria;

tripodes;
micréfonos
shotgun y

lavalier;

audifonos y
1:00 pm Casa baterias. Almuerzo

Lisaura

2:30 pm PCHT Lisaura Crespo Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Domingo 3 de noviembre de 2013

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
LOCACION: Avenida Boyaca (“Cota mil”), Caracas / Casa de Félix Pulido, urbanizacion

Terrazas del Avila, Caracas / Parque Cultural Hacienda La Trinidad (PCHT), Caracas

Dia

Fecha

Hora

Lugar

Entrevistado

Material

técnico

Actividad

3/11/13

8:30 am

Avenida
Boyaca

Félix Pulido y
amigos

10:00 am

Casa Félix

10:30 am

Casa Félix

Félix Pulido

12:00 m

Casa Félix

2:30 pm

PCHT

Félix Pulido

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mm vy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Grabacion
de apoyo

Desayuno

Grabacién
de apoyo

Almuerzo

Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Viernes 8 de noviembre de 2013

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Centro Integral de Oncologia (CIO), La Castellana, Caracas

Dia Fecha Hora Lugar | Entrevistado

Mat.

Técnico

Actividad

8/11/13

3:00pm ClO Susana Pereira

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mm vy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Martes 10 de diciembre de 2013

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Hospital Infantil J.M. de los Rios, San Bernardino, Caracas

Dia

Fecha

Hora

Lugar

Entrevistado

Mat.

Técnico

Actividad

10/12/13

10:00am

Hospital
J.M. de
los Rios

Oriana Pérez

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mm vy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Grabacion
de tomas
de apoyo
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer

FECHA: Miércoles 15 de enero de 2014

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB), Montalbéan, Caracas

Dia Fecha Hora Lugar | Entrevistado Mat. Actividad
Técnico

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:

fisheye,
1:00pm UCAB Oriana Pérez 50mm, Grabacion
5 15/01/14 ™M | e tomas

24mmy 18-
55mm; de apoyo
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos
shotgun y
lavalier;
audifonos y
baterias.
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer

FECHA: Lunes 10 de febrero de 2014
PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Urbanizacién Prados del Este, Caracas

Dia

Fecha

Hora

Lugar

Entrevistado

Mat.

Técnico

Actividad

10/02/14

2:00pm

Prados
del Este

Oriana Pérez

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mmy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Jueves 27 de febrero de 2014

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
LOCACION: Urbanizacion Santa Inés, Caracas

Dia Fecha Hora Lugar | Entrevistado

Mat.

Técnico

Actividad

Iraida
Manzanilla

Santa
Inés

2:00pm

27/02/14

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mmy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Lunes 17 de marzo de 2014

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Hospital de Clinicas Caracas (HCC), San Bernardino, Caracas

Dia Fecha Hora Lugar | Entrevistado

Mat.

Técnico

Actividad

Sunil
Daryanani

3:.00pm | HCC

17/03/14

Camaras
Canon T3i;
set de luces

fluorescentes;
lentes:
fisheye,
50mm,
24mmy 18-
55mm;
steadicam;
tarjetas de
memoria;
tripodes;
micréfonos

shotgun y

lavalier;
audifonos y

baterias.

Entrevista
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PROGRAMA: Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer
FECHA: Sabado 5 de abril de 2014

PRODUCTOR: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez
DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

LOCACION: Estudio de grabacién emisora “La Nueva Magica” 99.1 FM, Chuao, Caracas

Dia Fecha Hora Lugar | Entrevistado Mat. Actividad
Técnico
La Equipos | Grabacion voz en
Nueva del estudia off de
5/04/14 3:00pm | pagica N/A de | periodista/locutor
99.1 FM grabacion
' dela
emisora
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4.5.3 Presupuesto vs. gastos reales

REPORTAJE: Tres a cero: Ganando la batalla contra el cancer

DURACION: 35 minutos
FECHA: 2/10/2013 a 14/03/2014

TIEMPO DE GRABACION: 8 dias

PRODUCCION Y DIRECCION: Daniela Gonzalez y Alexis Pérez

< Presupuesto

ETAPA
Preproduccion
Produccion

Postproduccion

BOLIVARES
20.500,00
103.520,00
76.200,00

TOTAL 200.220,00

% Gastos reales

ETAPA
Preproduccion
Produccion

Postproduccién

BOLIVARES
300,00
8.370,00
19.900,00

TOTAL 28.570,00
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% Andlisis de gastos

PRESUPUESTO VS. GASTOS REALES

ETAPA

ITEM

PRECIO DE
MERCADO (Bs.)

PRECIO REAL (Bs.)

Honorarios guionista

5.000,00 0,00
Honorarios productor
6.000,00 0,00
PREPRODUCCION
Honorarios director
9.000,00 0,00
Materiales de oficina
(papel, marcadores, 500, 00 300,00
DVD’s virgenes)
Honorarios sonidista
12.000,00 4.900,00
Honorarios
Servicio de catering
i 3.270,00 3.270,00
PRODUCCION
Pago de gasolina y
estacionamiento del 200,00 200,00
transporte
0,00 0,00

Alquiler de locaciones
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Cémara Canon T3i

19.500,00 0,00
Set de luces
fluorescentes 5.850,00 0,00
Lentes: fisheye, 50mm,
24mm y 18-55mm 30.000,00 0,00
Steadicam 5.000.00 0.00
PRODUCCION A :
Tarjetas de memoria
16 GB clase 10 (x3) 2.700,00 0,00
Tripode VPT-1252 1.850,00 0,00
Microfono shotgun
4.550,00 0,00
Micréfono lavalier
AZDEN EX503 1.100,00 0,00
Disco duro externo
Toshiba 1Tb 2.500,00 0,00
Honorarios editor
30.000,00 6.000,00
Honorarios animador
) (infografias y 10.000,00 0,00
POSTPRODUCCION grafismos)
Mezcla de audio 20.000,00 8.000,00

67




Composicion de

musica Original 9000,00 2400,00
Disefio de imagen

grafica 2.500,00 0,00

POSTPRODUCCION | Impresion calcomania
y carétulas de los 1.200,00 0,00

DVD’s

Impresién y empastado

del tomo 3.500,00 3,500
TOTAL
280.220,00 28.570,00
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4.6 Produccion

FECHA

ACTIVIDAD

Sabado 2 de noviembre de 2013

Entrevista al primer testimonio
sobreviviente de cancer: Lisaura Crespo.
Tomas de apoyo en los espacios principales
donde transcurre su dia a dia: el Instituto
Nacional del Deporte, donde practica tenis
de mesa, y en el Pedagogico de Caracas,
donde trabaja. Finalmente, se realiza la

entrevista en la Hacienda la Trinidad

Domingo 3 de noviembre de 2013

Entrevista al segundo testimonio
sobreviviente de cancer: Félix Pulido.
Tomas de apoyo en lugares donde practica
sus principales hobbies: patinar en la
avenida Boyacd y cocinar en su casa.
Finalmente, se realiza la entrevista en la

Hacienda la Trinidad

Viernes 8 de noviembre de 2013

Entrevista al experto en el area
psicoldgica: Susana Pereira, psiconcéloga,
en su oficina en el Centro Integral de
Oncologia

Martes 10 de diciembre de 2013

Grabacién de tomas de apoyo a Oriana
Pérez realizando una actividad con los nifios
del area de oncologia del Hospital Infantil
J.M. De los Rios, con la fundacion Ser

Fuerte es mi Destino
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Grabacidén de tomas de apoyo a Oriana
. Pérez estudiando en el Centro Cultural
Miércoles 15 de enero de 2014 ] )
Padre Carlos Guillermo Plaza s.j, de la

Universidad Cat6élica Andrés Bello

Entrevista al tercer testimonio sobreviviente

de cancer: Oriana Pérez
Lunes 10 de febrero de 2014

Entrevista al experto en el area socioldgica:
Iraida Manzanilla Guerra, sociéloga, en su
Jueves 27 de febrero 2014 o )
oficina ubicada en su casa, en la

urbanizacion Santa Inés, Caracas

Entrevista al experto en el area cientifica:
Sunil Daryanani, onco6logo, en su oficina en
Lunes 17 de marzo de 2014 ) .
el Hospital de Clinicas Caracas, San

Bernardino, Caracas

Grabacion de la voz en off del
) _ periodista/locutor, en el estudio de la
Sabado 5 de abril de 2014
emisora “La Nueva Magica” 99.1 FM, en la

urbanizacion Chuao, Caracas

4.6.1 ;Como fue realizado?

Para la produccion de este reportaje se disefié un plan de rodaje que permitiera a los
realizadores ahorrar la mayor cantidad de costos y de tiempo. Para ello, se consultd la
disponibilidad de los entrevistados y se gestionaron los permisos de grabacion en las
locaciones escogidas.

Tomando en cuenta esa informacion, se elabor6 un cronograma que permitiera la grabacién

de un entrevistado por dia. De esta forma, a las pautas de los sobrevivientes de cancer
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(Lisaura Crespo, Félix Pulido y Oriana Pérez) se les dedicé un dia completo, debido a que,
ademas de la entrevista, también fueron grabados realizando sus actividades cotidianas, que

sirvieron como tomas de apoyo.

Por su parte, a cada pauta de los expertos (Lic. Iraida Manzanilla, Dra. Susana Pereira y Dr.
Sunil Daryanani) se destinaron unicamente dos horas diarias, debido a que su produccion
era mas simple. Estas no se pautaron para un mismo dia por razones de disponibilidad,
tanto de ellos, como de los equipos de video, los cuales fueron facilitados en su totalidad

por compafieros de la mencion de Artes Audiovisuales, sin costo alguno.

La estrategia de hacer una entrevista por dia se cumplié a cabalidad, a excepcién de la de
Oriana Pérez, quien, también por cuestiones de disponibilidad, no pudo disponer de un dia
entero, sino de horas especificas de distintos dias. Esto permitié ahorrar los gastos de

refrigerios, que si fueron necesarios en las pautas de Lisaura Crespo y Félix Pulido.

En general, y considerando los imprevistos, el plan de rodaje permitié que las entrevistas

fueran grabadas acorde al cronograma de actividades y con los menores gastos posibles.
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4.7 Postproduccién

4.7.1 Guion técnico

N° ARCHIVO DE DESDE / IMAGEN AUDIO
VIDEO HASTA
LISAURA,
1 FELIXY Musica introductoria
ORIANA
2 MV1_0200 DESDE: 04:27 LISAURA DESDE: En eventos deportivos
HASTA: 04:53 HASTA: Y le dije: “perdiste”
DESDE: ;Qué decision tomé?
3 MVI1_2230 DESDE: 02:09 FELIX HASTA: Y si podia correr mas
HASTA: 02:40 corria mas
DESDE: No es que tuve una
4 MVI_6939 DESDE: 00:51 ORIANA reaccion
HASTA: 01:15 HASTA: Iba a salir de esto
ARCHIVO DE AUDIO: LOCUTOR: ESTAS TRES
5 LOC voz en Off DESDE: 00:00 LISAURA, PERSONAS COMPARTEN
TOMAS DE APOYO HASTA: 00:17 FELIXY UNA HISTORIA EN COMUN:
(FRAGMENTOQS): ORIANA. SUPERARON LA
FELIX: ENFERMEDAD DEL CANCER.
MVI_5339 COMO LO HICIERON, QUE
MVI_2196 PENSABAN, A QUE SE
MVI_2192 ENFRENTARON, SON
LISAURA: ALGUNAS PREGUNTAS QUE
MVI_2152 SERAN RESPONDIDAS EN
MVI_0206 ESTE REPORTAJE. ESTO ES
MVI_0208 TRES A CERO: GANANDO LA
ORIANA: BATALLA CONTRAEL
MVI_6760 CANCER
MVI_6753
MVI_6750
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DESDE: No tenia idea qué

6 MVI_0216 DESDE: 00:40 LISAURA significaba
HASTA: 01:03 HASTA: Y era sindnimo de
cancer
DESDE: No fumo, no tomo nada
7 MVI_2230 DESDE: 00:56 FELIX de alcohol,
HASTA: 01:37 HASTA: De verdad que fueron
dias oscuros
DESDE: 00:00
8 MVI_6938 HASTA: 00:06 ORIANA DESDE: Me esta explicando todo
HASTA: Ahi fue cuando entendi
MVI_6939 DESDE: 00:37 la gravedad del asunto
HASTA: 00:51
LOCUTOR: A PESAR DE LAS
9 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 00:00 LISAURA, ADVERSIDADES, EL
LOC OFF 2 FIXED HASTA: 00:09 FELIXY DESCONOCIMIENTO, EL
ORIANA MIEDO Y LA
INCERTIDUMBRE, LOS TRES
DECIDIERON TOMAR UNA
ACTITUD POSITIVA ANTE SU
DIAGNOSTICO.
10 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 00:22 LISAURA LOCUTOR: ELLAES
LOC voz en Off HASTA: 00:42 LISAURA CRESPO, A SUS 39

ANOS, ES PROFESIONAL DEL
TENIS DE MESA, DOCENTE,
RECREADORA, DEPORTISTA,
PERO SOBRE TODO, MADRE.
LISAURA ES UNA
SOBREVIVIENTE DE UN
LINFOMA NO HODGKIN
ESTADIO III, UN TIPO DE
CANCER DEL SISTEMA
LINFATICO QUE AFECTA A
LOS GANGLIOS.
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DESDE: Antes de aplicar

11 MVI_2174 DESDE: 00:41 LISAURA tratamiento
HASTA: 01:10 HASTA: Desapareci6 totalmente
TOMAS DE APOYO:
MVI_0205
MVI_2160
MVI_0213
LOCUTOR: EL
12 ARCHIVO DE AUDIO: DRA. DIAGNOSTICO DEL CANCER
LOC voz en Off SUSANA CREA UN IMPACTO EN EL
PACIENTE. ES POR ESO QUE
LA PSICONCOLOGIAES
DETERMINANTE PARA EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD.
LOS PACIENTES CON
CANCER DESARROLLARAN
EN ALGUN MOMENTO
TRASTORNOS PSIQUICOS
COMO DEPRESION Y
ANSIEDAD.
13 MVI1_5429 DESDE: 01:01 DRA. DESDE: El pronéstico del
HASTA: 01:21 SUSANA paciente
MVI_5431 HASTA: Termina deprimiéndolo,
DESDE: 01:12 por supuesto
HASTA: 01:34
LOCUTOR: EL
14 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 01:17 DRA. DIAGNOSTICO DEL CANCER
LOC voz en Off HASTA: 01:31 SUSANA SUPONE UN RETO NO SOLO
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PARA EL PACIENTE SINO
TAMBIEN PARA TODO SU
ENTORNO FAMILIAR.

LAS RUTINAS CAMBIAN, SE
DESARROLLAN NUEVAS
IDENTIDADES 'Y,
DEFINITIVAMENTE, IMPLICA
NUEVAS FORMAS DE
DESENVOLVERSE EN EL
HOGAR.

DESDE: Hay tratamientos que

15 MVI_5430 DESDE: 02:03 DRA. ponen a los pacientes
HASTA: 02:34 SUSANA HASTA: Teniendo el control de
su vida
LOCUTOR: OTRA DE LAS
16 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 01:36 DR. SUNIL DISCIPLINAS
LOC voz en Off HASTA: 01:42 FUNDAMENTALES PARA EL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD ES LA
ONCOLOGIA.
DESDE: Cuando nosotros
17 MVI_8454 DESDE: 03:46 DR. SUNIL hablamos de oncologia
HASTA: 04:21 HASTA: Comunicacion de forma
grupal
18 MVI_2232 DESDE: 02:23 FELIX DESDE: Mira, eso fue una etapa
HASTA: 03:17 muy fuerte
HASTA: Desde un angulo algo
distanciado
19 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 02:03 FELIX LOCUTOR: FELIX PULIDO
LOC voz en Off HASTA: 02:23 TAMBIEN ES

SOBREVIVIENTE DE
CANCER. SUS PASIONES: EL
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SKATEBOARDING, LA
COCINA'Y EL SURF.

EN LA ACTUALIDAD
TRABAJA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE TRANSPORTE
Y TRANSITO TERRESTRE.

A SUS 20 ANOS FUE
DIAGNOSTICADO CON LA
ENFERMEDAD: UN
MELANOMA TIPO II. ESTE
TIPO DE CANCER AFECTA
LOS MELANOCITOS, QUE
SON CELULAS UBICADAS EN
LA PIEL.

20

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 07:17
HASTA: 07:27

DESDE: 07:30
HASTA: 07:42

GRAFICO

LOCUTOR: EN LOS
PROXIMOS ANOS, UNA DE
CADA CINCO PERSONAS
SUFRIRA CANCER DE

PIEL, LA INCIDENCIA DE
ESTE TIPO DE CANCER
(MELANOMA) CRECE A UN
RITMO ANUAL DE 8%.

AL ANO SE DIAGNOSTICAN
CERCA DE 160 MIL CASOS DE
MELANOMA EN EL MUNDO,
DE LOS CUALES, 80% SE
ENCUENTRA LOCALIZADO
EN AMERICA DEL NORTE,
EUROPA, AUSTRALIA Y
NUEVA ZELANDA.

76




21 MVI_22 DESDE: 03:19 FELIX DESDE: Apoyos generales, en tal
HASTA: 03:39 caso
HASTA: Todo es posible en la
MVI_5346 DESDE: 00:01 vida
HASTA: 00:30
MVI_2232 DESDE: 05:09
(COMBINAR CON HASTA: 05:40
MVI_5348)
DESDE: La importancia del
22 MVI_2171 DESDE: 00:16 LISAURA entorno familiar
HASTA: 00:43 HASTA: Para cumplir a cabalidad
cada tarea
DESDE: El trato de mi familia
23 MV1_6940 DESDE: 01:17 ORIANA durante
HASTA: 01:44 HASTA: Ven a su hijo pasando
por esto
LOCUTOR: EL CANCER SE
24 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 02:27 LIC. IRAIDA | MANIFIESTA EN TODAS LAS
LOC voz en Off HASTA: 02:39 SOCIEDADES Y LA
VENEZOLANA NO ES LA
EXCEPCION. EL
DESCONOCIMIENTO, EL
MIEDO Y LA
INCERTIDUMBRE HACEN DE
ESTA ENFERMEDAD UN
TEMA DIFICIL DE TRATAR.
25 MVI1_8442 DESDE: 09:22 LIC. IRAIDA | DESDE: Las dindmicas que se
HASTA: 09:29 manifiestan
HASTA: Buena energia,
MVI_844 DESDE: 10:22 acompafiandote

HASTA: 10:52




26

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 02:42
HASTA: 03:04

ORIANA

LOCUTOR: ORIANA PEREZ
ES ESTUDIANTE DE
COMUNICACION SOCIAL DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO.

TIENE UNA META MUY
CLARAEN SU VIDA:
OBTENER SU
LICENCIATURA, TRABAJAR
EN LOS MEDIOS Y
UTILIZARLOS PARA EL BIEN
DE LOS DEMAS.

DESDE MUY JOVEN TUVO
QUE ENFRENTAR UN
RABDOMIOSARCOMA, UN
TUMOR CANCEROSO DE LOS
MUSCULOS QUE VAN
ADHERIDOS A LOS HUESOS
Y QUE SE MANIFIESTA
COMUNMENTE EN LOS
NINOS.

27

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC Off 2 FIXED

DESDE: 00:11
HASTA: 00:36

GRAFICO

LOCUTOR: EL
RABDOMIOSARCOMA ES
UNA NEOPLASIA MUY
INFRECUENTE. CADA ARNO,
SOLO CUATRO NINOS DE
ENTRE UN MILLON LO
DESARROLLARA.

AUNQUE ESTOS TUMORES
PUEDEN SURGIR CASI EN
CUALQUIER ORGANO, LAS
LOCALIZACIONES DE
ORIGEN Y DESARROLLO
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MAS FRECUENTES SON LAS
ESTRUCTURAS DE CABEZA
Y CUELLO (40%), EL TRACTO
GENITOURINARIO
MASCULINO O FEMENINO
(25%) Y LAS EXTREMIDADES
(20%).

DESDE: A mi me pas6 algo muy

28 MVI_7843 DESDE: 00:24 ORIANA particular.
HASTA: 00:45 HASTA: El querer ayudar al
préjimo
LOCUTOR: EN VENEZUELA
29 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 03:09 DR. SUNIL LOS TRATAMIENTOS PARA
LOC voz en Off HASTA: 03:14 COMBATIR EL CANCER SON
LOS MISMOS QUE ESTAN
DISPONIBLES EN OTRAS
PARTES DEL MUNDO.
DESDE: Los tratamientos
30 MVI1_8453 DESDE: 02:22 DR. SUNIL disponibles
HASTA: 03:02 HASTA: Lo que es oncologia
médica
31 MVI_0216 DESDE: 04:36 LISAURA DESDE: El tipo de tratamiento
(COMBINAR CON HASTA: 04:57 HASTA: Quimioterapias cada 21
ARCHIVO MVI_2169) dias
32 MVI_5347 DESDE: 00:48 FELIX DESDE: Fueron
HASTA: 01:26 aproximadamente cinco
HASTA: La claridad adecuada
33 MVI1_7847 DESDE: 02:30 ORIANA DESDE: Me trataron en el
HASTA: 03:01 Hospital

HASTA: Y se me hizo

braquiterapia
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34

MVI1_8453

MVI1_8454

DESDE: 01:18
HASTA: 01:40

DESDE: 06:27
HASTA: 07:12

DR. SUNIL

DESDE: Nosotros podemos
hablar de

HASTA: Pulmén y cancer de
colon

35

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC OFF 2 FIXED

DESDE: 00:38
HASTA: 01:03

GRAFICO

LOCUTOR: AESCALA
GLOBAL, SEGUN LA OMS,
CATORCE MILLONES DE
PERSONAS AL ANO SON
DIAGNOSTICADAS CON
CANCER, PERO SE PREVE
QUE AUMENTE A 19
MILLONES PARA 2025, 22
MILLONES EN 2030 Y 24
MILLONES EN 2035. MAS DE
60% DE LAS PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON
CANCER EN EL MUNDO
ESTAN LOCALIZADAS EN
AFRICA, ASIAY AMERICA
LATINA.

36

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC OFF 2 FIXED

DESDE: 01:03
HASTA: 01:24

LISAURA,
FELIX Y
ORIANA

LOCUTOR: EN EL MES DE
ENERO DEL ANO 2014 EL
MINISTERIO DEL PODER
POPULAR PARA LA SALUD
PUBLICO EL ANUARIO DE
MORTALIDAD
CORRESPONDIENTE AL ANO
2011, EN DONDE SE INDICO
QUE EL CANCER FUE LA
SEGUNDA CAUSA DE
MUERTE EN EL PAIS
DURANTE ESE ANO. ESTAES
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LA MAS RECIENTE
ESTADISTICA PROPICIADA
POR EL GOBIERNO CON
RESPECTO A LA
ENFERMEDAD.

37

MV1_8454

DESDE: 04:30
HASTA: 05:00

DR. SUNIL

DESDE: En cuanto a las cifras de
deteccion
HASTA: Diferentes sistemas de

prevencion

38

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 03:19
HASTA: 03:40

LISAURA,
FELIX,
ORIANA

LOCUTOR: LA CRISIS DE
SALUD QUE SE VIVE EN EL
PAIS REPRESENTA UN
PROBLEMA CONSTANTE
PARA LOS PACIENTES DE
ESTA ENFERMEDAD. LA
FALTA DE INSUMOS Y
EQUIPOS PARA TRATARLA,
EL COLAPSO DE LOS
HOSPITALES Y LAS POCAS
CAMPANAS DE
CONCIENCIACION, HACEN
DIFICIL LA DETECCION
TEMPRANA Y EL
TRATAMIENTO DE ESTA.

EL CANCER NO DISCRIMINA
Y EL RECURSO ECONOMICO
ES DE VITAL IMPORTANCIA
PARA SU TRATAMIENTO.

39

MVI1_8454

DESDE: 00:54
HASTA: 01:10

DR. SUNIL

DESDE: Todas las personas que
estamos

HASTA: El otro es la compasién
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40

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

GRAFICO

LOCUTOR: EN EL MUNDO,
DURANTE EL ANO 2010, EL
GASTO TOTAL EN
TRATAMIENTOS CONTRA EL
CANCER FUE DE 1.16
TRILLONES DE DOLARES.

41

MVI_0218

DESDE: 00:12
HASTA: 01:02

LISAURA

DESDE: Econémicamente, los
seguros que teniamos
HASTA: Te tocaba buscabas los

medicamentos

42

MVI1_2232

DESDE: 05:40
HASTA: 06:15

FELIX

DESDE: Mi hermana me ayudo
mucho
HASTA.: Y eso se entregaba

43

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 04:03
HASTA: 04:21

DR. SUNIL,
DRA.
SUSANA'Y
LIC. IRAIDA

LOCUTOR: TODOS LOS
PACIENTES QUE SON
DIAGNOSTICADOS CON
CANCER ATRAVIESAN UNA
SERIE DE ETAPAS O
ESTADOS PROPIOS DEL
PROCESO DE SUPERACION
DE LA ENFERMEDAD. SON
ACTITUDES QUE VAN
LIGADAS A ESTADOS DE
SHOCK, DEPRESION Y
TRISTEZA, DONDE EL
EQUIPO MEDICO, LA
FAMILIA, AMIGOS Y
ALLEGADOS TIENEN UN
PAPEL IMPORTANTE.

44

MVI1_5429

DESDE: 03:25
HASTA: 04:41

DR. SUSANA

DESDE: La primera etapa es la
etapa

HASTA: Otra cosa que te dijeron
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45

MVI_0218
(COMBINAR CON
ARCHIVO DE VIDEO
MVI_2172 DESDE:
04:53)

DESDE: 04:45
HASTA: 05:32

LISAURA

DESDE: ;Llegué al punto de la
desesperacion?
HASTA: Forrarme con mas

corazoén

46

MVI_2236

DESDE: 01:14
HASTA: 02:08

FELIX

DESDE: De vez en cuando tuve
una
HASTA: El ser humano y uno

mismo

47

MVI1_7842

DESDE: 00:51
HASTA: 01:11

ORIANA

DESDE: Yo nunca pensé que me
iba a morir

HASTA.: Pestafias postizas y para
la calle

48

ARCHIVO DE AUDIO:

LOC voz en Off

DESDE: 03:43
HASTA: 03:59

LISAURA,
FELIX Y
ORIANA

LOCUTOR: LOS VALORES
RELIGIOSOS Y
ESPIRITUALES SON
IMPORTANTES PARA
ALGUNOS DE LOS
PACIENTES QUE SUFREN DE
CANCER. GRAN PARTE DE
ELLOS SE AFERRAN A LAS
CREENCIAS O PRACTICAS
RELIGIOSAS PARA
ENFRENTAR EL
TRATAMIENTO.

EL APOYO, CUIDADO Y
ATENCION DE TODO EL
EQUIPO MEDICO, AYUDA A
MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE.

49

MVI_6942

DESDE: 00:29
HASTA: 01:15

ORIANA

DESDE: Siempre iba a misa
HASTA: Que tu no puedas

superar
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50

MVI_8446

DESDE: 00:41
HASTA: 02:14

LIC. IRAIDA

DESDE: T no te puedes inventar
HASTA: A lo que te esta pasando

51

MVI_2172

DESDE: 02:49
HASTA: 03:07

LISAURA

DESDE: A Dios primeramente
HASTA: Con la energia positiva

52

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 04:25
HASTA:

LISAURA'Y
ORIANA

LOCUTOR: UNO DE LOS
MOMENTOS MAS CRITICOS
DE LA ENFERMEDAD SE
INICIA CON LAS PRIMERAS
DOSIS DE QUIMIOTERAPIA,
DONDE EL CABELLO
COMIENZA A
DESPRENDERSE HASTA
PERDERSE POR COMPLETO.
LA ACTITUD FRENTE A
ESTOS MOMENTOS
PERMITEN SUPERAR EL
OBSTACULO Y HACERLE
FRENTE A LA ENFERMEDAD.

53

MVI1_5429

DESDE: 02:05
HASTA: 02:27

DRA.
SUSANA

DESDE: Hay que identificar
cudles
HASTA: de la mejor manera

posible

54

MVI1_0216

DESDE: 05:47
HASTA: 06:46

LISAURA

DESDE: Yo creo que fue
exactamente
HASTA: por la nariz, eran

fastidiosos

55

MVI_6945

DESDE: 01:38
HASTA: 02:47

ORIANA

DESDE: Uno de los aspectos mas
dificiles
HASTA: Mi pelo caia en la ducha
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56

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 04:43
HASTA: 04:50

LISAURA,
FELIXY
ORIANA

LOCUTOR: PARA MUCHAS
SOCIEDADES, COMO LA
VENEZOLANA, EL CANCER
ES SINONIMO DE MUERTE.
NO EXISTE UNA
ACEPTACION NATURAL
PARA HABLAR DE ESTA
ENFERMEDAD

57

MVI_8443

DESDE: 00:18
HASTA: 00:52

LIC. IRAIDA

DESDE: Yo creo que la sociedad
venezolana
HASTA: Al tema de la muerte

58

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC OFF 2 FIXED

DESDE: 01:44
HASTA: 01:59

LIC.
IRAIDA

LOCUTOR: LA SOCIOLOGA
IRAIDA TAMBIEN ES
SOBREVIVIENTE DE
CANCER, EL CUAL SUPERO,
SEGUN ELLA, GRACIAS A UN
OPORTUNO TRATAMIENTO
MEDICO, UNA ACTITUD
POSITIVAY ALA
INFORMACION QUE HABIA
ADQUIRIDO PREVIAMENTE
HACIENDO TRABAJO
VOLUNTARIO EN LA
ORGANIZACION
SENOSAYUDA.

59

MVI1_8442

DESDE: 04:05
HASTA: 04:56

LIC. IRAIDA

DESDE: En alguna oportunidad, a
mi me dijeron
HASTA: Hablar de ello, en otros

no
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DESDE: Yo creo que a la gente

60 MVI_6944 DESDE: 05:44 ORIANA HASTA: Porque le tiene miedo
HASTA: 06:13
DESDE: Hoy en dia
61 MVI_2232 DESDE: 04:14 FELIX enfermedades
HASTA: 04:54 HASTA: Eso de que te
discriminen
62 MVI_0217 DESDE: 01:47 LISAURA DESDE: Quizés es cuando las
(COMBINAR CON HASTA: 02:35 personas
ARCHIVO DE VIDEO HASTA: Usaba mi ‘fashion’ mas
MVI_2171) agradable
DESDE: Es un shock tener a
63 MV1_5430 DESDE: 02:45 DRA. alguien
HASTA: 03:30 SUSANA HASTA: Y si lo puede hacer
64 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 05:40 DR. SUNIL, LOCUTOR: LA
LOC voz en Off HASTA: 05:58 DRA. DESINFORMACION EN
SUSANAY CUANTO A LA ENFERMEDAD
LIC. IRAIDA | ES UNA DE LAS CAUSAS QUE

GENERA UNA SERIE DE
MITOS O CREENCIAS
ALREDEDOR DEL CANCER.
PARA MUCHOS ES SINONIMO
DE MUERTE, PERO ESTO NO
TENDRIA QUE SER ASI SI SE
PROMOCIONARA Y SE
DIFUNDIERA LA
INFORMACION SUFICIENTE
EN CUANTO A DETECCION
TEMPRANA, TRATAMIENTOS
Y CENTROS DE SALUD
DISPONIBLES.
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65 MVI_8444 DESDE: 04:08 LIC. IRAIDA | DESDE: Con respecto a la
HASTA: 05:01 informacion
HASTA: A los colegios, a la
colectividad
66 MVI_6944 DESDE: 07:37 ORIANA DESDE: Por ejemplo, con el
HASTA: 08:16 cancer de pulmon
HASTA: Y, sin embargo, lo haces
67 MVI_8454 DESDE: 10:24 DR. SUNIL DESDE: Podemos decir a titulo
HASTA: 10:59 general
HASTA: Al ambito del cigarrillo
68 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 04:56 LISAURA, LOCUTOR: ENFRENTAR LA
LOC voz en Off HASTA: 05:09 FELIXY ENFERMEDAD, LA ACTITUD
ORIANA POSITIVA, LAS BUENAS
ENERGIAS DE QUIENES
RODEAN AL PACIENTE,
PERMITEN UN MAYOR
CRECIMEINTO PERSONAL Y
DESEOS DE SUPERAR EL
CANCER. EL APOYO DE
TODOS ES NECESARIO EN LA
ETAPA DE SUPERACION
69 MVI_2174 DESDE: 03:46 LISAURA DESDE: Yo creo que eso es
HASTA: 04:07 HASTA: Que si se puede
70 MVI1_2235 DESDE: 01:12 FELIX DESDE: Mi forma de pensar
HASTA: 01:53 cambid

HASTA: Me dejo una ensefianza




71

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC voz en Off

DESDE: 05:13
HASTA: 05:35

LISAURA,
FELIXY
ORIANA

LOCUTOR: LAS PERSONAS
QUE SUPERAN LA
ENFERMEDAD SUELEN
ESTAR AGRADECIDOS CON
LA VIDA. LA MAYORIA
DESEA TRABAJAR PARA QUE
OTRO NO PASE POR LO
MISMO. ESE DESEO DE
EMPRENDIMIENTO HA
MOTIVADO LA CREACION
DE FUNDACIONES COMO
SER FUERTE ES MI DESTINO,
SENOSAYUDA, SENOSALUD,
AMIGOS DEL NINO CON
CANCER, ENTRE OTROS. ESA
MOTIVACION SE CONVIERTE
EN AYUDA A LA SOCIEDAD.
UN CICLO DE BIENESTAR.
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MVI1_8451

DESDE: 00:11
HASTA: 01:42

LIC. IRAIDA

DESDE: La gente que es
emprendedora
HASTA: Tengo que hacer algo

por eso
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MVI1_8457

DESDE: 03:13
HASTA: 03:44

DR. SUNIL

DESDE: Muchas de estas
personas
HASTA: En el &rea oncoldgica

74

ARCHIVO DE AUDIO:
LOC OFF 2 FIXED

DESDE: 02:21
HASTA: 02:40

LISAURA

LOCUTOR: LISAURA TUVO
LA MOTIVACION DE
ESCRIBIR Y PUBLICAR “LA
JUGADA DEFINITIVA”, UN
LIBRO QUE NACIO A PARTIR
DEL DESEO DE INFORMAR A
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LA MAYOR CANTIDAD DE
PERSONAS SOBRE LA
PREVENCION Y SUPERACION
DEL CANCER. CON EL
APOYO ECONOMICO DE LA
EMPRESA PRIVADA, SE HA
DEDICADO ADICTAR
CHARLAS ACERCA DE COMO
MANTENER UNA ACTITUD
POSITIVA ANTE LA

ENFERMEDAD.
75 MVI_2175 DESDE: 00:08 LISAURA DESDE: La oportunidad de
HASTA: 00:46 impartir
HASTA: Pensar que si se puede
76 MVI1_2236 DESDE: 05:00 FELIX DESDE: Mi motivacion ha ido de
HASTA: 06:00 aqui
HASTA: Cudl sea su problema
ahi estaré yo
77 MVI_6944 DESDE: 00:04 ORIANA DESDE: Haberme involucrado
HASTA: 00:33 con la
HASTA: Nifios que padecen esta
enfermedad
LOCUTOR: LOS EXPERTOS
78 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 03:13 DR. SUNIL, RECOMIENDAN A SUS
LOC OFF 2 FIXED HASTA: 03:31 DRA. PACIENTES LLEVAR UN
SUSANAY RITMO DE VIDA
LIC. IRAIDA | SALUDABLE, DONDE CADA

ACTIVIDAD QUE SE
REALICE, TENGA SU
ESPACIO Y TIEMPO
ADECUADO. EL EJERCICIO,
UNA ALIMENTACION
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BALANCEADA'Y LAS GANAS
DE PERMANECER CON LOS
SERES QUERIDOS DEBEN
SER LA MOTIVACION PARA
PREVENIR Y DARLE FIN A

ESTA ENFERMEDAD.
79 MVI_5431 DESDE: 06:26 DRA. DESDE: Que vivan el dia a dia
HASTA: 06:42 SUSANA HASTA: De vida para no
enfermarse
MVI_5431 DESDE: 08:25
HASTA: 09:10
DESDE: Yo creo que esto hay
80 MVI_8457 DESDE: 00:43 DR. SUNIL que analizarlo
HASTA: 01:19 HASTA: Una vida lo mas normal
posible
81 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 06:01 LISAURA, LOCUTOR: LISAURA, FELIX
LOC voz en Off HASTA: 06:11 FELIXY Y ORIANA TOMARON ESTA
ORIANA PRUEBA NO SOLO COMO UN
OBSTACULO A SUPERAR
SINO COMO UNA
OPORTUNIDAD PARA
EMPRENDER, Y HACER QUE
SU EXPERIENCIA SIRVIERA
DE EJEMPLO PARA OTROS.
82 MVI_2174 DESDE: 02:41 LISAURA DESDE: Yo creo que es detenerse
HASTA: 03:36 HASTA: Todo lo que te ofrece la
vida
MVI_5354
83 (COMBINAR CON DESDE: 04:07 FELIX DESDE: Si se puede, todo en la
ARCHIVO DE VIDEO HASTA: 04:44 vida es posible

MVI_2236 DESDE:
06:36)

HASTA: Todo tiene solucién,

todo
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84 MVI_6957 DESDE: 00:01 ORIANA DESDE: A toda las personas que
HASTA: 00:37 sufren
HASTA: Para nosotros ni para
ustedes
85 ARCHIVO DE AUDIO: DESDE: 06:15 LISAURA, LOCUTOR: BATALLAR
LOC voz en Off HASTA: 06:32 FELIXY CONTRA EL CANCER ES
ORIANA DARSE LA OPORTUNIDAD

DE VIVIR JUNTO A
NUESTROS SERES
QUERIDOS. LA ACTITUD,
ESFUERZO Y DEDIDACION
SON PARTE FUNDAMENTAL
EN ESTE CAMINO PLAGADO
DE OBSTACULOS. LA
DETECCION TEMPRANA Y
UNA ACTITUD POSITIVA
HARAN CAMBIOS
DETERMINANTES.

91




V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

+* Conclusiones

El 5 de marzo del afio 2013, Venezuela entera se paralizé al conocer el fallecimiento de
quien fuera su presidente para ese momento (el cual, ademas, habria sido reelecto escasos
meses atras, para seguir ejerciendo hasta el afio 2019). Se sabia que Hugo Rafael Chévez
Frias llevaba afios padeciendo un cancer en “la zona pélvica”, pero la informacion detallada
acerca de su tratamiento siempre fue vaga y escasa. ¢Cuales centros hospitalarios visitd?,
¢quiénes fueron sus meédicos de cabecera?, ¢fue atendido en Venezuela o en otros paises?
De atenderse fuera de las fronteras venezolanas, ¢por qué lo haria? ¢Acaso los hospitales,
las clinicas y los Centros de Diagndstico Integral (CDI) no ofrecen un servicio 6ptimo y
digno de ser utilizado? Todas estas preguntas, y muchas otras, fueron el punto de partida
para la realizacion de esta investigacion. ElI hecho de que el presidente de la Republica
tuviera cancer motivo a los investigadores a preguntarse como son las dinamicas alrededor

de esta enfermedad en los pacientes venezolanos.

Mas adelante, gracias a la asesoria académica proporcionada en los estudios del ciclo
profesional de la carrera, los realizadores se hicieron la Gltima pregunta que definiria las
lineas de la investigacion: “;qué queremos lograr con este proyecto?”. La respuesta: llevar
un mensaje que impacte positivamente a la sociedad venezolana. Por esta razon, se decidio

investigar acerca de las posibilidades de curacion de esta enfermedad.

Tres a cero: ganando la batalla contra el cancer, es un reportaje audiovisual que pretende
ensefar, a traves del ejemplo testimonial, que esta es una enfermedad que tiene un alto
porcentaje de superacion, mas ain cuando anualmente se desarrollan nuevas tecnologias

gue hacen su tratamiento mas sencillo y llevadero.

Por ser este un tema tan amplio, fue necesario delimitar los aspectos especificos de la

investigacion y la zona geografica que abarcaria. Asi, se definio disefiar un mapa de
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expertos en tres &reas: sociologia, medicina oncoldgica y psicologia, todos residenciados en
la ciudad de Caracas, Venezuela, al igual que un nimero méximo de tres sobrevivientes de
la enfermedad, cuyas historias de vida fuesen motivadoras y esperanzadoras para cualquier
espectador que se sienta identificado con el padecimiento de una enfermedad que esta

calificada como la segunda causa de muerte en el pais, con mas de 22 mil decesos al afio.

Se decidié realizar un reportaje interpretativo, en vez de investigacién o de precision,
debido a que sus caracteristicas son idoneas para plasmar el objetivo de abarcar los aspectos

positivos de la superacién del cancer en pacientes venezolanos.

Cabe destacar que la elaboracion de un reportaje en formato audiovisual signific un reto
para los realizadores, los cuales pertenecen a la mencion Periodismo, y recibieron pocos
conocimientos técnicos de preproduccion, produccion y postproduccién audiovisual
durante la carrera. Sin embargo, los resultados fueron exitosos, gracias al acompafiamiento
permanente de asesores en el area audiovisual y las profundas ganas de aprender acerca de
nuevas herramientas comunicacionales que complementan las previamente adquiridas en la
mencion. Este proyecto, ademas de evidenciar los aprendizajes de cinco afios de estudio,
significo una ventana de conocimiento extracatedra, que coloca a los investigadores en una

posicion favorecedora al momento de introducirse al campo laboral.

Los realizadores esperan que esta metodologia de trabajo sirva de inspiracion para otros
estudiantes de la mencion Periodismo que, al igual que ellos, sientan la necesidad de
diversificar el ejercicio periodistico y llevarlo todas las areas de la comunicacion,

incluyendo la audiovisual.
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+* Recomendaciones

A los estudiantes de la mencion Periodismo que quieran elaborar un reportaje en formato
audiovisual, se les recomienda conocer previamente algunos conceptos basicos de las
teorias de preproduccion, produccion y postproduccion audiovisual. Mas detalladamente, es
importante saber como manejar los equipos y determinar cuéles de ellos son esenciales para
la realizacion del proyecto que tengan en mente. Ademas, es necesario conocer las reglas de
encuadres y angulos en las tomas de grabacion, asi como los tipos de lentes de cdmara que
necesitan para realizar dichas tomas. Es esencial recordar en todo momento que, si bien no
tienen los conocimientos exhaustivos del area audiovisual, ustedes, en su rol de directores y
productores de su proyecto, deben siempre tener la Gltima palabra en cuanto a la estética del
reportaje se refiere. Para ello, se exhorta pautar asesorias académicas cada determinado
tiempo, con profesionales que los ayuden a tomar las decisiones, pero que no decidan por

ustedes.

En lo que respecta al tema de la investigacion, se recomienda replicar iniciativas como
estas, con la finalidad de mantener siempre en la opinion publica el mensaje de prevencion
y deteccion temprana del cancer, asi como de la cada vez mayor posibilidad de superacion
de la misma. Testimonios inspiradores como los de Lisaura Crespo, Félix Pulido y Oriana
Pérez abundan en Venezuela y siempre seran bienvenidos. Se recomienda, ademas, realizar
esta misma investigacion con expertos y testimoniales residenciados en ciudades del
interior del pais, en donde la crisis hospitalaria y la escasez de medicamentos hacen dificil,

mas no imposible, el reto de superar el cancer.
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VII. ANEXOS

7.1 Transcripciones

PRIMERA ENTREVISTA

Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistada: Lisaura Crespo

Sobreviviente de cancer

Fecha: 2 de noviembre de 2013

Lugar: Instituto Nacional del Deporte (IND) y Parque Cultural Hacienda La Trinidad,

Caracas

Palabras de Lisaura Crespo mientras juega tenis de mesa en el IND:

Para mi el deporte significa realmente un estilo de vida. Una forma de ir méas alla de las
cosas convencionales que quizas nos atrapan. Nos ayuda a obtener las herramientas
necesarias para sobrevivir de alguna manera. En las diferentes cosas que nos presenta el
camino. Inicialmente, sobrellevar el tiempo que empleas en hacer actividades y en

disfrutarlas.

El tenis de mesa lo practico desde los 11 afios. Creo que aproximadamente 17 afios
continuos. Luego tuve un cese, para dedicarme a mis estudios de pregrado. Al terminar
pregrado luego hice un postgrado y luego retomé. Retomé sobre todo después de haber
pasado por una situacion particular, una enfermedad que me dijo: “detente por un instante,

reflexiona y avanza”.

Mi entrenamiento a diario, la mayoria de las veces, de los cinco dias de la semana,
(entreno) por lo menos cuatro. Pero trato de que siempre sean los cinco. Se fundamenta en
la actividad fisica, aproximadamente dos horas, si no nos damos cuenta dura dos horas y
media corriendo, haciendo abdominales, flexiones, fundamentos béasicos de lo que es la
actividad fisica. Ya alterno un poco, por lo menos dos o tres veces a la semana con el tenis
de mesa, porque realmente es lo que mas me produce placer.
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La anécdota, positiva por supuesto, en una oportunidad, tenia 14, 15 afios, estabamos en un
evento nacional en Mérida, creo que con el mejor equipo del Distrito Capital, que era la
dependencia que defendia, los colores que defendiamos, y mi entrenador tuvo un percance
con su hijo, se tuvo que retirar porque se enfermd y nos tocé asumir la competencia sin su
compafiia, pero si con algunas direcciones que dejo para abordar a lo que nos ibamos a
enfrentar. Yo era la més pequefia del equipo. Habia regresado recientemente de una
hepatitis; estaba entrenada pero tenia todavia algunos detalles que no estaban sélidos,
consolidados, y me tocaron dos jugadoras muy fuertes y clasificaba una sola. Bueno, me
lancé a llorar...a llorar, a llorar, y yo creo que desde el punto de vista psicoldgico, eso me
ayudd muchisimo porque me bajo los niveles de ansiedad y sobretodo en este deporte que
la ansiedad de alguna manera puede acabar con lo que es un partido, y aproveché eso sin
saberlo. Cuando me enfrenté a ellas tuve toda la superioridad. Unas indicaciones precisas
de un comparfiero de equipo que se llama Marcos me ayudaron muchisimo porque pude
ganarles y pasar a las finales.

La influencia que tuvo el deporte para superar mi enfermedad fue primordial. Como te
comentaba, me dio las herramientas fundamentales para sobrellevarlo, para enfrentarme a
¢l. Hay situaciones en la vida en que no las tienes o no te las da...yo creo que el deporte es
fundamental por eso, porgque cuando pasas a esa primera fase de enfrentamiento, de conocer
quién es ese contrincante, yo lo Gnico que queria saber es cual era su nombre y su apellido,
mas nada. En eventos deportivos, sea cual sea, si conoces cudles son las cualidades o los
defectos del contrincante puedes tener un poco de miedo. En este caso yo no lo conocia, no
sabia qué era ni como se Ilamaba, ni que existia tanta variedad de cancer. Tomé la decision
de solo conocer su nombre y su apellido y enfrentarme a €1. Y le dije: “perdiste”. Me puse
unos guantes de boxeo, cambié de disciplina deportiva, y lo enfrenté. Lo enfrenté un
segundo, con cada respiro, un minuto... Todo eso se transformé en un dia. Creo que eso es
fundamental: la actitud, primordialmente. Como asumes esa situacion. Claro que hay
miedo, pero el deporte, de alguna manera, por eso invito a muchas personas a que por lo

menos caminen...enfrentarse a ese estilo de vida te va a dar muchas herramientas, no nada
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mas para superar enfermedades, sino para superar las adversidades y las situaciones de la

vida, de este torbellino social que, de alguna manera, nos envuelve a todo el mundo.
Entrevista en el Parque Cultural Hacienda La Trinidad:
Alexis: ¢Qué tipo de cancer tuviste?

Lisaura: El tipo de cancer que tuve fue un linfoma No Hodgkin, estadio 11, tipo B. Tiene
todo ese nombre asi, “grandotote”.

A: ¢ Cual fue tu reaccidn al escuchar ese diagnostico?

L: Lo que pasa es que hubo como un diagndstico previo...entonces al escucharlo...el
primer nombre que escuché fue un linfoma. No tenia idea qué significaba y tampoco fui a
buscar qué era con los médicos que lo dijeron en el momento. Unos médicos previos que
eran amigos de mi papa. Ya después cuando me los dan (los resultados), me quedo asi
como con la intriga de qué sera linfoma. Me meto en internet y reviso y era sinénimo de
cancer. Voy y le dijo a mi esposo: “mira, esto que me dijeron, que no pedi explicacion...
Yo lo que queria era mas o menos saber qué tenia, es un cancer” Entonces ¢l de inmediato
me dijo “no revises mas nada, deja tus inventos”, y bueno...lo dejé asi. Ya luego cuando
hicimos a laparoscopia y ya nos estdbamos haciendo los exdmenes para ver hasta donde
llegaba ese posible linfoma, porque era asi como que posiblemente es...si ahi le dieron este
nombre y apellido y ahi dije “ah qué bueno, ya sé quién es” y cuando supe quién era me
senti realmente tranquila porque dije que iba a acabar con él, fue lo primero que me vino a
la mente: “;cancer? voy a acabar con esto”. Pensé muchas cosas pero como estaba con mi
mama haciéndome los exdmenes, trataba de no asustarla, y menos si no sabia realmente qué
era...entonces trababa de mantenerla tranquila para que no se angustiara ella. Realmente no
s¢ si estaba angustiada yo...yo estaba muy tranquila, la verdad. Ya después mas adelante si
paso algo muy particular: dejé a mi mama en casa, un dia que me habia acompariado a
hacer unos examenes y llamé a una amiga para comentarle qué es lo que me estaba
pasando. Cuando la llamo reventé a llorar sin darme cuenta. Fue una reaccién de llorar y

llorar...yo creo que estaba retenida producto de que estaba acompanada de mi mama.
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Cuando ya no tengo a mi mama al lado fue que lloré muchisimo en el camino, la llamé, ella
(la amiga) me dijo: “quédate tranquila, acércate a mi casa”, cuando nos encontramos en el
ascensor que coincidimos alli, bueno ahi le conté completo y me dijo: “amiga, tranquila”,
me dio mucha fortaleza y me dijo algo que me habian dicho algunos médicos: que pensara
que mi cerebro era (la represa) el Guri, cuando eso estaba la situacion de pais con la escasez
de agua, y me dijo: “si el Guri estd mal, tu cuerpo va a estar mal...entonces trata de que ese
Guri esté en perfecto estado, mandandole las energias necesarias para que todo esté bien”.
Creo que esas palabras marcaron el antes y el después de ese desequilibrio emocional de

ese momento. Ya después de ahi no lloré mas.
A: ¢Sabes cudl fue la causa de tu enfermedad?

L: No, eso regularmente no lo dicen, a menos que sea hereditario. En mi caso no. Lo
primero que le preguntamos al médico, en medio de una cantidad de interrogantes que tenia
en un cuaderno que llevé para esa primera consulta con el oncélogo, desde como me iba a
vestir para el tratamiento, le pregunté qué lo causd, y él me dijo que hay detonantes que
despliegan eso...que tenia él que hacerme un diagnostico de como era mi estilo de vida
para saberlo, pero como ya yo lo conocia (mi estilo de vida), yo asumo que fue mi carga
laboral y esa busqueda de dinero para solventar esta situacion econémica que se habia
presentado. Entonces yo tenia tres empleos: trabajaba en El Pedagdgico (Instituto
Pedagogico Experimental Libertador), trabajaba en educacién media, en una escuela de
talentos, y me busqué un trabajo adicional como preparadora fisica al otro lado de la
ciudad... Entonces, iba en el carro a hacer tres cosas, y estaba saliendo de un cargo
administrativo en una caja de ahorro de la universidad, entonces yo creo que eran cuatro

empleos (risas).
A: (A qué tipo de tratamiento te sometiste?

L: El tipo de tratamiento al que me someti fue un protocolo de ocho sesiones, si mal no
recuerdo, de quimioterapias cada 21 dias. Cada 21 dias yo iba al centro, me colocaban mi
tratamiento endovenoso (intravenoso) y listo. Ya al cuarto tratamiento me mandaron a
hacer una prueba para ver como habia evolucionado y el doctor me dijo que estaba bastante
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bien. Mi esposo le preguntd qué era bastante bien, que si se lo podia decir en porcentaje, y
le dijo: “tiene una curacion, porque la enfermedad ha cedido, esta totalmente mejorando, de
un 90%”. Bueno eso fue...¢l llorar y yo reir y gritar como toda una atleta *“jbien!

jFabuloso!”.
A: ¢ Te acuerdas cuantas dosis tuviste?

L: Si, tuve entre seis y ocho... No recuerdo exactamente en este momento, pero fueron
entre seis y ocho el protocolo, cada 21 dias. Entonces hay que multiplicarlo, no saco

muchas cuentas para no trabajar en eso (risas).
A: ¢En qué momento aceptaste la enfermedad?

L: Yo creo que fue exactamente cuando me tocO pasarme la maquina para quitarme esos
vellitos que se estaban cayendo y que estaban quedando en la almohada. Wao, yo decia:
“estan cayendo bastantes”...a pesar de que la enfermera me habia preparado, me habia
dicho que van a caer un poco mas, ya los veia en mas cantidad. Cuando, a media
madrugada, le dije a mi esposo: “busca la maquina, vamos a pasarme la maquina porque yo
no voy a estar...porque de paso eran molestosos, me hacian cosquillas, se me metian por la
nariz, eran fastidiosos...en eso de repente, por casualidad, se levanté mi hija, se levanté mi
mama, porque mi mama estaba viviendo en mi casa, ya después le tuve que decir que se
fuera a su casa a hacer su vida tranquila (risas). Estaba en mi casa y mi hija fue la que
finalmente me pasé la maquina. Ya después no pude dormir era por los alfilercitos que
quedan, que eran muy chiquiticos...pero yo creo que ese fue el momento donde, de hecho,
relato en uno de los escritos que pude hacer, que caian esas hebras finas y largas sobre unas
sublimes sabanas blancas, lo coloqué asi, porque fue una madrugada donde iban cayendo
todas esas hebras de cabello, y casualmente fue mi hija que tuvo la oportunidad de pasarme
la maquina. Pero creo que fue alli que me di cuenta que los cambios y transformaciones ya
estaban pasando y dije: “ahora si es verdad, esto es en serio”, pero bueno, yo desde un

principio tomé la decision de que todo iba a estar bien.

A: ¢ Como fue el trato de tu familia una vez diagnosticada la enfermedad?
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L: La reaccion fue llanto. Eso es inmediato. Lloraron primero que yo y méas que yo. Menos
mi hija. Mi hija no sabia ni el nombre ni el apellido, sabia nada méas que iba a pasar por
unos cambios. Pero mi familia llor6, mi familia mas cercana, lo que llaman la familia
nuclear que es mi hija y mi esposo, mi esposo lloré6 muchisimo, estaba mal. Y yo lo veia asi
llorando por las esquinas de la casa y le decia: “no llores delante de mi, yo no quiero llorar,
yo estoy bien y voy a estar bien, asi que si vas a llorar llora fuera de la casa”. Yo no sé¢
como tomeé esas decisiones pero era algo que pasaba en mi que yo trataba de que eso fuese
asi. No me daban ganas de llorar y yo soy de las que lloro con una novela, con una pelicula
de estas que te generan todas esas sensaciones y emociones pero yo no. Mi familia, mi
mama si llord, mi papa no lo sé, no le he preguntado aun. Mis tias, las mas cercanas, si
estaban muy tristes y muy contrariadas. ;COmo una persona que hizo deporte toda la vida
va a pasar por una situacion asi? Bueno, porque a veces uno se olvida de su estilo de vida
ideal, lo transformas hacia lo que no es y bueno, me hicieron un toque para que los
transformara hacia donde debe ir realmente. Si, fue fuerte.

A: ¢Qué importancia tuvo tu entorno familiar en el proceso de superaciéon de la

enfermedad?

L: La importancia que tuvo la familia es una condicion definitiva que esté alli. En una
oportunidad escuché una publicidad que decia que cuando una persona tiene cancer, tiene

cancer toda la familia y considero que es real.

A: ¢Qué importancia tuvo tu entorno familiar en el proceso de superacion de la
enfermedad? REPETICION DE LA PREGUNTA.

L: La importancia del entorno familiar es fundamental, es definitiva. De alguna manera
cada uno de ellos cumple un papel fundamental. El que busca las medicinas, el que compra
las que no hay, el que las lleva al Centro Médico, el que busca los presupuestos, el que te
acompana en la casa, el que te cocina. Entonces a cada uno de ellos se le delega una
funcién para cumplir a cabalidad cada tarea. Verdaderamente que se lleva mas facil. Yo me
encargaba de mi, y todos se encargaban de hacer cada uno su parte, su papel...era una
pelicula, cada uno asumia su rol, y el mio era estar bien y estar tranquila, nada mas.
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A: ¢En qué parte del cuerpo tuviste la enfermedad?

L: El lugar donde estaba ubicado el linfoma era en la parte de la espalda, en la parte de
arriba y la parte de abajo, y por eso la clasificacion era tipo B-111, porque cuando es 11 0 es |
es porque estd ubicado en un solo sector del cuerpo, en mi caso era sobre el diafragma y

debajo del diafragma.
A: ¢ Te sentiste en algan momento discriminada?

L: Yo no sé si es discriminada o consentida. Hay una cosa muy extrafia, un juego entre
ellos dos. Discriminada, quizas es cuando las personas te miran en la calle y no aceptan
coémo te sientes, como estas cuando no tienes cabellos (lagrimas, voz cortada)...pero, claro,
yo me sentia bien, bonita, yo me ponia mi “broma” y no pasaba nada, pero no sé, la gente a
veces en la calle no lo sabe aceptar...hay que entrenarlas, entonces yo dije por eso que las
iba a educar. Las iba a educar a aceptar a esa persona asi... Cuando ven a un nifio con
sindrome de Down...son los invisibles ;jno?...0 una persona en silla de ruedas...pero ya
después pasa. Pero eso es el primer choque, ya después ni pendiente. Yo creo que hasta

salia sin la pashmina (pafiuelo) y sin la peluca, y usaba mi fashion més agradable.
A: ¢De quién recibiste apoyo?

L: Wao, eso es una lista infinita, recibi apoyo de muchas personas. En mi trabajo hicieron
recolectas de dinero para ayudarme en uno de los tratamientos porque se me habia
consumido el seguro. En mi casa todo el apoyo econOomico, material, moral, la
sensibilizacion hacia todo el proceso. Estaba siempre ahi quien me acompafiara a los
tratamientos, quien estaba pendiente de dar respuesta a todo el mundo de todo lo que estaba
pasando. Mis amigos...me enteré ya después que a las 3 de la tarde se reunian en el trabajo
a hacer oraciones, que habia una cadena de oracidén. Yo no sabia que eso existia, y me
enteré que existia porque lo empezamos a hacer. Mucha gente, de verdad yo siento que...te
das cuenta ahi quién te quiere y como te quieren, porque regularmente no te lo dicen, pero
ya después si te lo dicen, y entonces yo aprendi a decir también te amo y todas esas cosas

(lagrimas).
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A: ¢Qué significan esas lagrimas?

L: Creo que sentimientos...recordar todo eso que...durante ese proceso creo que no lloré 'y
ahora lloro. Era, no sé, como muy fuerte ;sabes? Tenia una fortaleza interna increible, que
no es que yo la estaba evaluando ni justificando...era una fortaleza que venia sola, pero
ahorita creo que sale a relucir todo eso porque me lo recuerdas de alguna manera y es
bonito, porque yo creo que necesitaba llorar y no lo hice porque simplemente no queria o
no salian esas lagrimas, pero no me siento mal porque estoy llorando, sino que me gusta
gue pase porque son sentimientos que es necesario que afloren, y que, bueno, ti no eres de

hierro, somos seres humanos...por eso creo que son las lagrimas.
A: ¢Quién te ayudd econémicamente?

L: Econdmicamente (me ayudaron) los seguros que teniamos: el de la universidad, que no
era mucho pero funcion6 perfectamente, luego el seguro particular que tenia, pero como
respondian a los 45 dias costaba, porque los tratamientos eran cada 21 dias. Y un aporte que
me dio la Asociacion de Profesores de la universidad, que sacaron un cheque para ese
tratamiento que faltaba, y adicionalmente las rifas que hicieron mis comparfieros en la
universidad sirvieron de aporte para comprar pelucas, para comprar algin tratamiento que
no lo tenia el Seguro Social. El Seguro Social también te ayuda muchisimo, vas con tu
tratamiento alla y cada 20, 18 dias que te tocaba buscabas los medicamentos. Pero ya la
parte privada, que es la colocacion de los medicamentos eso si habia que costearlo.

A: ¢Recibiste apoyo por parte de algin ente del Estado?

L: No, nada mas del Seguro Social que te da los medicamentos gratis. Solicité para el
ministerio...como se llama, donde estd el presidente, ya se me olvido hasta el nombre, a

Miraflores...y...no, no me dieron nada (risas).

A: (Cémo tomaron en el trabajo tu enfermedad? ¢;Qué decian en tu circulo de

amigos?
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L: Mi grupo de amigos, los caballeros, unos no lo aceptaban. Habia dos casos muy
particulares, dos entrenadores de futbol que me quieren muchisimo, siempre nos lo
demostramos pero que mas por el carifio, por como nos llevamos en el trabajo. Yo creo que
también fue un aprendizaje para todos que fuese a mi a quien le haya tocado. Ellos...los
tuve que llamar por teléfono, a uno de ellos y decirle que todo estaba bien, que no se
angustiaran, porque, por referencia de alguno de mis compafieros supe que no queria ni
verme cuando fuese a la universidad...y yo no estaba deteriorada, simplemente no tenia
cabello...pero no queria verme, entonces hablé con ¢l para que se quedara tranquilo. El
otro, cuando lo vi le di la respuesta rapidamente de que ya tenia un 90% de curacién y me
carg6 y me dio vueltas por la universidad como si era un nifio. Mis compafieras lo tomaron
como un golpe muy fuerte. Ellas sentian que era un Knock Out, “;como puede pasar esto?”,
pero bueno, eso le puede pasar a cualquiera y lo que hay que estar es preparado para

asumirlo y acompaiiarlo en la actitud positiva, es lo que creo.
A: ¢Queé sofabas? ¢ A qué te aferrabas?

L: A Dios primeramente. Yo me aferraba primeramente a Dios, luego leia muchos libros de
autoayuda, de crecimiento personal, y eso me ayudd muchisimo, ser muy positiva, estar
conectada con la energia positiva. Tanto es asi que a donde yo iba todas las cosas que yo
pedia...asi como dicen: “pide en oracion, creyendo que lo recibes y lo recibiras”...tal cual.
Yo confiaba plenamente que eso iba a pasar. Y desde un puesto en el estacionamiento en el
primer nivel, lo conseguia todo. Y lo que tenia que terminar diciendo era: “gracias, gracias,

gracias”.
A: ¢Sentiste en algiin momento que Dios te abandong?

L: Dios estaba totalmente al lado de mi. Nunca senti que me abandono, era una compafiia
total. Cuando me dices qué sofiaba: hubo un suefio...mas que un suefo eran las
visualizaciones que yo hacia. Hubo una sUper interesante, que yo me desplacé hacia un
cayo de nuestros parques de Morrocoy y en él, en ese parque, tuve la oportunidad de volar
y ver en el cayo una cosa maravillosa: estaban todos los santos en los que yo creia, o los
que me regalaban y la gente me entregaba estampitas, todos estaban hechos en cuerpo.
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Unos en unas hamacas, unos en unas esterillas, otros sentados en la arena frente a una
fogatica, y ¢l (Dios) me decia: “observa todo esto, jadmira!”. Habian toninas saltando en el
mar, viendo como disfrutaban de ese espacio, la naturaleza, los pajaros, todo estaba en
completo orden, perfecto...y ese suefio yo creo que me marcO muchisimo, muy bonito,
tanto asi que lo plasmé en el libro que escribi. Lo plasmé porque creo que esas cosas hay

que admirarlas, yo creo que no le pasa a todo el mundo, tener un suefio como ese.
A: ¢Llegaste al punto de la desesperacion?

L: ¢Llegué al punto de la desesperacion? Si. El dia que me tocaba la Gltima prueba CTP
(Colangiografia Transhepatica Percutanea), es una prueba que te hacen, es como una
radiografia de tu cuerpo, donde separan las grasas con unos medicamentos y ven la imagen
de como esta tu cuerpo en ese momento, y claro, un dia antes de saber los resultados me
desplomé de nuevo en llanto en el bafio, rezaba y oraba y decia: “Dios, todo tiene que estar
bien, esto tiene que culminar, yo creo que el aprendizaje esta, yo me estoy transformando,
gracias, bendiceme”...bueno, yo esperaba que esos resultados estuviesen perfectos. Ya
tenia 90% de curacion pero faltaba ese 10% y no habia que abandonar, entonces tenia que
aferrarme con mas corazon, y bueno...si, ese dia lloré y me imagino que era la
ansiedad...la ansiedad de cuando vas a un examen, a un examen escrito normal en la
universidad, cuando vas a hacer una prueba en un trabajo, una entrevista, era eso...era
“todo tiene que estar bien”, y esperar ese resultado, esperar la mafana siguiente para

buscarlo.
A: ¢Cuéanto tiempo duro la enfermedad en tu cuerpo? ¢En qué momento desaparece?

L: La enfermedad durd en mi cuerpo, aproximadamente segun el diagnostico médico, antes
de aplicar tratamiento aproximadamente tenia un afio ahi gestandose. Ya después, duré seis
meses realmente, porque el tratamiento ya a la cuarta sesion, que era como el tercer, cuarto
mes, ya tenia el 90% (de curacion). De ahi prosiguié hasta octubre de 2010 y ya después de
ahi desaparecio totalmente. O sea, que pudiéramos hablar de seis, siete meses. Ya con
tratamiento, después de las quimios (terapias) vienen unos mantenimientos que son para
mantenerte sano, para limpiarte de todo esto, pero realmente seis, siete meses.
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A: ¢En algiin momento tomaste como opcion la muerte?

L: Bueno, eso lo pensé el primer dia. Si pasaba, fui asi tan radical que llamé a mi
entrenador y le dije: “si pasa algo de lo que mi familia pueda perder el control, todos los
papeles médicos, los documentos funerarios, todo eso estan en un archivo particular”. O sea
que si lo pensé pero no era mi opcion definitiva realmente. Pensé mas en la vida, en lo otro

no.
A: ¢Crees que el cancer es un tema taba?

L: No sé si llamarlo tabu, pero que lo desconoce mucha gente, si. Que lo asumen como
muerte, si. Yo creo que hay que educarlos un poco mas, y creo que por eso escribi el libro.
Pudiéramos decir que en un 80% si (el cancer es tabd).

A: ¢;Cbmo ves la vida ahora?

L: Fabulosa, encantadora, es como este espacio donde estamos en este momento. Es como
cuando entreno, disfruto del sonido de los pajaros, de los enamorados que pasan por la via,
me detengo. Yo creo que es detenerse a admirar lo que estd a tu alrededor. Regularmente
vamos de prisa, vamos corriendo y en una urbe como esta, Caracas, mas aun. Pero yo creo
que el secreto esta, primero en que creas que te puedes transformar en hacer las cosas bien,
y disfrutar de todo lo que te ofrece la vida. Es detenerte a cepillarte con calma, desde las
cosas mas basicas. A percibir el olor de la rica comida gque cocinas, a degustar de la comida,
yo no sabia ni siquiera que el berro picaba, ahora me doy cuenta que si, y bueno, todas esas
cosas bonitas...una buena pelicula, ya yendo a otro lado fuera de la naturaleza, un bonito
“te quiero”, un compartir con un amigo, y no ir rapido y compartir por compartir sino

disfrutar hasta de la conversacion, yo creo que todo eso es sublime.

A: ¢ Cuél fue ese factor determinante para decirle adios a la enfermedad?

L: El factor determinante para decirle adios a la enfermedad es la actitud. Yo creo que eso

es lo que marca un antes y un después. Si estas positivo, asi sea un segundo mas de respiro
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que tengas, es simplemente levantarte y agradecer y decir: “gracias”. “Gracias por
permitirme estar aqui un tiempo maés para ayudar a los demas, para compartir con los demés

una experiencia como esta y decir que si se puede”.
A: (A qué te dedicas ahora?

L: Me dedico a mi primeramente, yo soy el primer objetivo y el primer propdsito de mi
vida, porque si yo estoy bien sé que puedo ayudar a los demas. Me dedico a hacer actividad
fisica y a disfrutarla. Me dedico a estudiar mi doctorado y disfrutarlo cuando escribo,
cuando llega la musa, sabemos que no es sencillo estudiar y escribir, hacer trabajo de
investigacion. Me dedico a compartir con mi familia, a ir a la playa, a viajar. Hago muchas

cosas e invierto mas en mi y en mi familia mas que en cosas pasajeras que no te dejan nada.
A: ¢Cuél fue la iniciativa, por qué decidiste escribir un libro y dictar charlas?

L: Primero, educar a mi familia. Fue lo primordial. Decirles por qué estaba pasando,
explicarles como iba a pasar, qué tratamientos me iban a aplicar. Esas fueron las primeras
hojas y las primeras paginas. Ya después me di cuenta que con eso podia ir un poco mas
alla y le inserté algunos elementos de mi vivencia y mis herramientas que obtuve en el
deporte y creo que eso ayuddé muchisimo. Luego me auspicio, me hizo el patrocinio un
banco, para que pudiera darse el libro y saliera a la calle y eso ha sido maravilloso porque
ellos me pidieron dictar charlas y a partir de ahi he llegado a muchas mas personas y eso es

lo que me gusta: educarlos y ayudarlos.

A: ¢Cuéles son los efectos que tu consideras tienen tus charlas para los pacientes con

cancer?

L: Uno: que les permito y les ayudo a sonreir. Yo soy del area de recreacion y entonces
creo que esa es como una lucecita que decia: “tl no te vas a quedar en la universidad
ayudando a los estudiantes para que ayuden a los nifios sino tienes que ir mas alld”. Era
algo extrafio. Entonces con mis herramientas de recreacion, las llevé a la parte educativa,

las llevé a los centros médicos y, de alguna manera....
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A: ¢Cuéles son los efectos que tu consideras tienen tus charlas para los pacientes con
cancer? REPETICION DE LA PREGUNTA.

L: La oportunidad de impartir charlas y los efectos que estos pudieron de alguna manera
trascender quizés con ellos, uno: me agradecen muchisimo la oportunidad de hacerlos reir.
Las actividades recreativas que uso en la universidad, con las charlas agrego algunas
herramientas ahi, y ellos me dicen que...yo creo que con el “gracias” es suficiente. A veces
me dicen: “pareciera que estamos compartiendo, tomandonos un café. Eso nos gusta”. Les
gusta que sea yo, quien pasé por la misma situacion, y esté dandoles la charla, que sea una
sobreviviente, y darles la oportunidad de pensar que si se puede. No que venga otra
persona, que quizas no ha pasado por esto, pero que tiene muchas herramientas porque son
médicos, son psicologos, y los puedan ayudar. Pero que venga de mi parte, me han dicho
que es mas satisfactorio.

A: ¢ Por qué si se puede?

L: Si se puede porque tienes la oportunidad de conocerte. Si te das la oportunidad de
conocerte y de vivir la enfermedad y de aceptarla, va a ser mas sencillo sacarla. Por
supuesto que va a depender del nivel en que esté la enfermedad, hay que estar claro en eso.
Yo no sé en qué nivel realmente estaba la mia, sé que era un nivel Il y creo que el 1V es
médula, y médula es para trasplante. Entonces considero que si el mio era Ill, sin investigar
mas alla hasta ahora que me he enterado de eso, entonces, jwao!, si se puede. Después,
cuando le fui a regalar mi libro a uno de los médicos iniciales, me dijo: “hija, tu eres un
milagro”. Ah, si no me lo dijo antes entonces si se puede. Si se puede porque es cuestion de
actitud. He escuchado otros comentarios de otros pacientes que han estado muy mal, un 3%
de vida, que no sé como sacan esos porcentajes, pero me dice: “aqui estoy, y mira, ya ha

pasado un afio...ya han pasado tres afos”. Entonces si se puede. Es un instante a la vez.
A: ¢Por qué es necesario hablar del tema?

L: Es necesario hablar para llenarlos de energia a la gente, para llenarlos de positivismo y

para que deje de ser un tabd.
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A: ¢(Cémo cambid tu vida?

L: Cambié de una manera, yo creo que para mejor, cambié para mejor, cambié para
disfrutar. Hay muchas cosas todavia que tengo que aprender. Que estoy todavia
engranando, no es sencillo. Tuve que dejar a una hija tres afios ahi, que fuese por el camino
solita casi, sin ayudarla mucho en tareas porque me tenia que dedicar a mi. Entonces creo
que esa transformacién y esos cambios vienen para mejor. Cambios realmente para mejor.
Doy gracias a Dios. A veces decia: “;por qué haces eso?” pero le doy gracias a Dios porque
me pasO, porque yo creo que si no me hubiese pasado, no me hubiese transformado y

logrado lo que he logrado hasta ahora.

A: ¢(Cual es tu mensaje final para esas personas que todavia estan pasando por la

enfermedad?

L: El mensaje final que les pudiera dar es algo que repito en algunas entrevistas que me han
hecho: que vivan un segundo a la vez, un minuto a la vez, una hora a la vez y eso se va a
transformar en un dia a la vez. Es despertar al dia siguiente, respirar y agradecer, nada mas
por el hecho de poder levantarte de la cama. Y, antes que todo, que se miren al espejo, y se
den cuenta que la persona que esta reflejada alli, es la que mas lo necesita, es decir eres tl

mismo. Primero tU y después sigue adelante que vas a poder ayudar a los demas.

SEGUNDA ENTREVISTA

Entrevistadora; Daniela Gonzalez

Entrevistado: Félix Pulido

Sobreviviente de cancer
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Fecha: 3 de noviembre de 2013
Lugar: Parque Cultural Hacienda La Trinidad, Caracas

Daniela: ¢(Qué tipo de cancer tuviste? ¢Cual fue tu reaccién al escuchar el

diagnostico?

Felix: Mi tipo de cancer fue melanoma tipo 2, uno de los mas severos, a comparacion con
los otros de los que se especifica. Mi reaccion fue una reaccion como todo el mundo
cuando se entera. No lo podia creer, yo he sido un chico, una persona muy activa en toda
mi vida, una persona que ha estado activa, no fumo, no tomo nada de alcohol, soy una
persona sana... ¢Por qué a mi esto? Lo tomé muy mal, de verdad que fueron dias oscuros
para mi. Decia ¢qué hago? ;Qué voy a hacer? ;Qué serd de mi?... Pero inmediatamente

tracé una respuesta de decir: “mira, hay que buscar una solucion”.
D: ¢Cuantos afios tenias?
F: Para ese momento, 20 afios exactos.

D: (Y en qué momento aceptaste que tenias cancer? ¢Qué decisién tomaste en ese

momento en que lo aceptaste?

F: Lo acepté desde el primer momento en que me lo dijeron. A parte que ya yo venia
sintiendo varios sintomas: mareos, vision un poco rara... ;Qué decisién tomé? Tomé la
decision de luchar y seguir adelante, hacer todo lo posible y correr hasta donde se tenia que
correr y si podia correr mas corria mas...ya que en la vida es asi, en la vida hay que trazarse
metas, objetivos, y si no puedes cumplirlas no eres nadie. Inmediatamente fue pararme y

decir: “mira, yo si puedo, hay que luchar y vamos”.

D: ¢Qué decision tomaste en ese momento en que lo aceptaste? REPETICION DE LA
PREGUNTA.

F: La decision fue una respuesta inmediata a decir: “vamos a luchar, vamos a seguir

adelante”, donde no podia quedarme estancado en lo que me estaba pasando, de lo que me
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habian dicho a nivel médico y fue trazarme una meta, un objetivo, decir: “yo si puedo,

vamos”.

D: ¢A qué tipo de tratamiento te sometiste? ; Cuantas dosis 0 sesiones de tratamiento

tuviste?

F: Fueron aproximadamente cinco dosis de quimioterapias muy leves. Tras eso, fueron
tratamientos con cremas, tratamientos donde no se podia llevar sol adecuado, la claridad
adecuada, a pesar de que tengo lo que tengo, no podia llevar tanta claridad fuera de lo que

es el contexto del sol, luces muy fuertes eléctricas tampoco.
D: ¢Cual crees tu fueron las causas que originaron tu enfermedad?

F: A nivel genético mis causas fueron inmediatas...mis lunares, soy una persona de piel
muy delicada, mi exposicion al sol: llevo 14 afios surfeando y nunca me cuidé, era una
persona que inmediatamente llegaba a la playa me quitaba todo y al mar...y como eso
duraba 6, 7 horas surfeando y nunca me cuidé la piel... Digo que esa fue una de las

primeras causas por la cual me diagnosticaron lo que tenia.
D: ¢Como fue el trato de tu familia una vez diagnosticada tu enfermedad?

F: Mira, eso fue una etapa muy fuerte en la cual mi familia no toda esta al tanto de lo que a
mi me paso, por cuestion de que mi papd y mi mama tienen un nivel de salud delicado, méas
papa que mama... Imaginate, al yo entrar y decirle semejante noticia...bueno...mi viejo se
iba. Era una noticia stper delicada, la cual tomé mi decision de decir: “mira, vamos a
resolver esto ti mismo, ti puedes, nada es imposible en este mundo”. Mi hermana, bueno,
fue la que me apoyd, me ayudd desde un angulo algo distanciado. Fue una etapa dificil y
distinta a cualquier otro tipo de cancer y enfermedad a la que tu te puedas enfrentar ya que
no tienes un apoyo, mas que todo ese apoyo moral, sentimental, psicologico, que es lo que

realmente ayuda y sales adelante.

D: ¢ Te sentiste discriminado en algin momento mientras estuviste enfermo?
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F: Yo creo que la discriminacion va en todo. En mi si hubo. Me senti muchas veces, cuando
a amigos les comentaba y personas externas a mi grupo social se enteraban, mucha gente se
quedaba impactada, se quedaba: “mira, tienes algo en la piel”, y yo creo que es ignorancia,
fijate. Hoy en dia enfermedades como el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) no se
contagian por medio de contacto... Estas personas si creian que un cancer de piel por
medio de un contacto se les iba a pegar...un hongo...sudacion...entonces era una tema
delicado en el cual yo me cohibia y me sentia stuper cohibido y apenado porque no me
gustaba eso de que te discriminen... Es un tema muy delicado para mi, y pasé una etapa de

mi vida algo acomplejado pero inmediatamente pude seguir adelante, tras todo esto.

D: Y considerando que tomaste la decisién de hacer esto alejado de tu familia de
alguna manera, ¢de quién recibiste el apoyo? ¢Tenias algin apoyo en general y, en
dado caso, quien era?

F: Apoyos generales en tal caso seria mi hermana. Estoy muy agradecido con ella.
Personalmente si te podria decir que cuesta creer que una persona diga que pudo solo, pero
si se puede... Es de esas anécdotas que tu dices: “hoy amanezco triste y mafiana amanezco
feliz”. Todo es posible en la vida. Mi hermana me ayudd mucho a nivel econémico. A nivel
econdmico mio por supuesto, ahorrando full, pagandome parte de los tratamientos. Mis
amigos de la universidad no tienes idea de como me ayudaron al enterarse con estas
asociaciones y fundaciones tu recaudabas tarjetas telefonicas y eso se entregaba...esa fue
una de las maneras en las que pude ayudarme, tanto econémicamente como sentimental y

psicolégicamente.

D: ¢Economicamente como hiciste para suministrarte el tratamiento? ¢ Tenias seguro

médico?

F: En ese momento no, el seguro médico en ese momento no estaba en mis opciones. La

ayuda economica fue tras las tarjetas, eso si me ayudd muchisimo. Los ahorros que
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tenia...era cuestion de vender aqui, de buscar alla. Era surgir y no quedarse estancado. Es

producir para salir adelante con estos tratamientos que son muy costosos.
D: ¢De parte del Estado o de algin organismo recibiste alguna ayuda?

F: No, ninguna. Ninguna de las partes gubernamentales o estatales me ayudaron porque
tampoco fui. No tenia esa iniciativa y tampoco me pasé por la mente en ese momento

buscar una ayuda de parte de ellos.
D: ¢Como fue tu experiencia en los sitios donde ibas a tratarte?

F: Mis experiencias en cuanto a mis tratamientos en clinicas son super dolorosas. Pasar
horas sentado tras una intravenosa, recibiendo este tratamiento, esta quimio (terapia)...
Suaper doloroso pero bueno, la gente muy amable, eso si, te trataban, te ayudaban. Personas
que sabian lo que tenias e inmediatamente prestaban el apoyo, porque el dia de mafiana, ni
Dios lo quiera, podia ser esa persona. Entonces eran muy amables, muy amigables en ese

aspecto.
D: Y, en ese momento, ¢estabas trabajando?

F: Si, en la cocina estuve trabajando en la parte de la comida japonesa, como “sushero”.
Muy bien me iba y tuve que pararlo por eso del estrés de la cocina, la fatiga, el mismo calor
de las hornillas, era fuerte y me fatigaba muchisimo, entonces decidi pararlo en ese

momento.

D: ¢Durante el proceso de tu enfermedad tuviste algin suefio especifico? ¢Qué

sofabas?

F: Durante ese proceso suefios...bastantes. Los mas frecuentes eran suefios fuertes en los
gue pensaba si iba vivir, si iba a salir de esto, si me iba a morir, en cuanto tiempo, en qué
tiempo determinado... Lo definiria como dos tipos de suefios: los buenos y los malos. Una
pesadilla constante: si me iba a morir mafana o pasado o en un tiempo...pero estaban esos
suefios buenos donde me decian: “vamos, si puedes, tu vas a salir de esto y vas a estar bien,

nada malo va a pasar”.
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D: ¢Cuanto tiempo estuviste en tratamiento? ;Cuédndo desaparecio la enfermedad de

tu cuerpo?

F: Dos afios exactos. Ya tenia dos afios con el cancer y luego fueron dos afios con el

tratamiento y desaparecié como tal.
D: ¢Cambid tu forma de pensar y de ver la vida una vez superada la enfermedad?

F: Mi forma de pensar cambid totalmente. 360 grados. Muy distinto, y me pongo de
ejemplo y de espejo con amistades que hoy en dia tienen mi edad, 24, 25, 27 afios y todavia
estan pensando aqui abajo. Lo veo positivo porque me ensefid, me dejé una ensefianza...
Mi forma de pensar ahorita es méas segura, méas firme, tengo un objetivo, tengo metas que
proponerme a futuro...veo un estilo de vida mucho mas calmado, mas sano, mas suave. De
repente yo en un pasado me iba de fiesta todos los fines de semana, no tomaba ni fumaba
pero era un estrés constante que le daba al cuerpo...ahora es distinto. Mas dedicado a mi
deporte, a mis entrenamientos, a mi surf, a mi trabajo, a mi cocina y a mi vision de futuro,

que es lo primordial hoy en dia.
D: ¢Como te proyectas a futuro?

F: Mi proyeccion a futuro es ser profesional al 100%, tener mi familia, mi casa, estar
preparado al 100% en lo que se me venga. Seguir estudiando, nunca cansarme de seguir
estudiando, tener expectativas de mi mismo...buscar un objetivo, lograrlo, siempre

ponerme una meta constante. Para mi eso es mi futuro.
D: ¢En algiin momento consideraste abandonar el tratamiento?

F: De vez en cuando tuve una consideracion en dejarlo, en decir: “basta, hasta aqui, me doy
por vencido”. Pero son etapas de la misma situacion, de la misma enfermedad, en la que se
desenvuelve el ser humano y uno mismo. Es una etapa dificil porque tienes momentos
buenos, malos...te trancas a nivel emocional, y es ahi donde dices: “mira, ;sabes qué? voy
a pedir ayuda o de repente no quiero mas nada, no quiero mas tratamiento”, por el tema de

que la misma cura es un dolor mucho mas grande que la misma enfermedad. Entonces en
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esos momentos trataba de sacarlo y pensar positivo. Una de las cosas por la cual yo me

caracterizo es ser positivo en todo momento.
D: ¢Crees que el cAncer es un tema taba?

F: Para nada. El cancer hoy en dia puedes leer y ver informacién donde sea. Podria
describirlo con estas situaciones que me pasaron, en el momento de una
discriminacion...para esas personas (las que discriminan) quizas sea un tabd, pero para mi
y quienes lo padecimos y parte de la sociedad no creo que lo sea, porque es una enfermedad

que se lleva a bastante gente, pero es una enfermedad de la que si se puede salir. Hay fe.

D: ¢Crees que la gente estd abierta y receptiva a hablar del tema, a decir que esta
padeciendo la enfermedad, a andar sin pena por la calle y decir sin problema que

tiene cancer?

F: No creo que se hable abiertamente, porque es un tema delicado, personal, es un tema
muy fuerte del que no todo el mundo esta expuesto a decir lo que tengo, lo que me pasa, lo
que senti y, por los pasos por los que yo pasé, en mi caso no lo veo asi, no me pena decirlo,
no me da pena decir quién soy, de donde vengo, porqué pasé por esto, y cual es mi punto de

vista.

D: ¢Crees que tener esa perspectiva te ayudé en alguna manera a superar la

enfermedad?

F: Si, totalmente. La perspectiva la tiene que tener uno desde un principio, desde que
comienzas y te dicen: “mira, tienes esto”, eso es un apoyo, eso es decir “estoy claro de lo

que tengo y salir adelante”.

D: ¢ Crees que es necesario hablar méas del tema?

F: A mi si me parece que se difunda y se expresen mas de este tema, hacer que se conozca a
nivel global. Saber qué es el cancer, los distintos tipos de cancer, y quitar esa pena, ese

miedo.
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D: ¢Esta experiencia te ha motivado a emprender alglin proyecto social?

F: Si, me ha motivado bastante. Mi motivacién ha ido de aqui chiquito a aqui grande.
Ahorita, con mi novia, hemos conversado sobre formar una organizacion sin fines de lucro.
Yo no quiero ayuda de nadie... La tuve muy poco, pero considero que si una persona puede
luchar por algo, puede tener un éxito grande. Esta fundacion que yo quiero formar se llama
“Un bolivar por una sonrisa”. Es simplemente hacer una recolecta de dinero y ofrecerlo a
los nifios pobres, personas que padezcan de cancer o de una enfermedad cual sea. Cual sea
su problema ahi estaré yo. Alzarlo me ha costado un poco por cuestiones de informacion

pero, poquito a poco, vamos.

D: Finalmente, ¢ me puedes dar un mensaje final para las personas que actualmente

estan pasando por afrontar el diagndstico del cancer y estén todavia en tratamiento?

F: Mi mensaje es un poco extenso porque les puedo decir a todas las personas que tienen
cancer, que estan pasando, que estan en este proceso y que estan finalizando y que no le ve
una salida, que si se puede, todo en la vida es posible. No bajen la cabeza en ningin
momento, busquen ayuda. Algo que si aprendi es buscar ayuda y hablar, expresar lo que
tienes. Nunca parar ni retroceder ni ver hacia atras, sino siempre seguir adelante, buscar un
apoyo en ti mismo, en tu familia, creer en ti, para que puedas estar abierto a otras personas
y a esa misma ayuda. De verdad que todo tiene solucion, todo. Y yo creo que esa s mi
palabra. La solucion esté en ti y depende de ti, pero solucion lo hay para todo.

TERCERA ENTREVISTA

Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistada: Dra. Susana Pereira
Psiconcdloga
Fecha: 8 de noviembre de 2013
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Lugar: Centro Integral de Oncologia (CIO), La Castellana, Caracas

Alexis: Doctora, comencemos a hablar de cual es su profesion, donde estudio, cuantos

afnos lleva ejerciendo la profesion.

Susana: Mi nombre es Susana Pereira, soy psiconcologo, me gradué en la Universidad
Catdlica (Andrés Bello) en Psicologia y luego estudié en Espafia en la Universidad
Complutense de Madrid un postgrado de Psicologia Clinica y de la Salud. A su vez,
después completé mis estudios con Psiconcologia, y eso es actualmente a lo que me dedico.

A: ¢En cuantos centros ha trabajado y cuéles han sido?

S: En centros de salud he trabajado en varios. Trabajé en el Hospital de Clinicas Caracas,
en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos, durante ocho afios, atendiendo a los
pacientes conscientes y a sus familiares, a los familiares de todos los pacientes de Terapia

Intensiva.

Trabajé en la Unidad de Cuidados Intensivos de Clinicas Caracas, atendiendo pacientes
conscientes y a los familiares de todos los pacientes de la Unidad. Es un trabajo
emocionalmente bastante demandante pero que me gustaba bastante. Aprendi mucho,

fueron muchas experiencias diferentes.

A: ¢Cudl es el rol del psicélogo en la oncologia? ¢Qué diferencia a la psicologia de la

psiconcologia?

S: La psicologia tiene muchas ramas y cada quien se especializa en el area que mas le
gusta. A mi siempre me gusto el area de la salud, la vida de hospital y de clinica como tal.
Decidi no estudiar medicina porque me parece muy largo y muy complicado, pero si quise
mantenerme cerca de la medicina y eso es lo he tratado hasta ahora. Entonces me
especialicé en ver pacientes que tienen enfermedades crénicas. Eso quiere decir que son
enfermedades que no son mentales pero que son de largo tiempo en que dura la persona con

la enfermedad. Una de las mas frecuentes es el cancer. Entonces tiene toda una dinamica
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que hay que conocer y que hay que manejar para poder ayudar a los pacientes de esta
enfermedad.

A: ¢Cudles son las razones principales por las que un paciente oncoldgico acude a un

psiconcologo?

S: El paciente no siempre acude voluntariamente sino ahora el médico le sugiere que acuda.
A veces los psicologos seguimos teniendo esa mala fama que tenemos los psicologos y los
psiquiatras que la gente no quiere ir a la consulta pero en la situacion de enfermedad que
los atafie es necesario que tengan alguna ayuda emocional para enfrentar la situacion. Es un

recurso.

A: ¢De qué forma se canalizan las emociones de un paciente que es diagnosticado con

cancer?

S: El paciente que es diagnosticado con cancer empieza a pasar por un duelo, que es el
duelo de haber perdido la salud. Entonces hay que manejar ese duelo y enfrentarlo,
ayudarlo. Hay que identificar cuéles son los recursos que tiene ese paciente para afrontar
esa situacion y ayudar a que se enfoque, a que los utilice de la mejor manera posible. La
familia también es un punto clave. Si la familia lo ayuda y actla inteligentemente en pro de
que el paciente se sienta Util, no se deprima, se sienta que sigue formando parte de la
familia, sigue haciendo las cosas que habia hecho hasta ahora que estaba sano, le va a ir

mejor que si la familia lo aisla, lo encierra, lo sobreprotege y no le permite hacer nada.

A: Justamente le iba a preguntar eso, expliquenos de forma detallada, ¢cuéles son las

etapas por las que atraviesa un paciente con cancer?

S: Mas que las etapas del paciente con cancer, son las etapas del duelo, que las experimenta
cualquier persona que tenga un duelo, ya sea que se le muera un familiar cercano, sea que
tiene una pérdida importante de que se le cayé la casa, vino una inundacion y se quedo sin
casa y sin trabajo y sin familia...o sea, eso es un duelo. Entonces, la primera etapa es la
etapa de shock, que no me creo lo que me esta pasando, “ese diagnostico no debe ser mio”,

“se equivocaron en darme el resultado del examen”, “voy a ir a buscar otro doctor”, “tengo
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que irme a Estados Unidos a hacerme un examen porque los médicos de aqui no saben
nada”, y luego empieza una etapa de rabia y de descarga contra todo el mundo por lo que te
estd pasando. Seguido de eso, hay una fase de tristeza, y luego una fase de aceptacion.
Ahora, esas fases no son solamente lineales, o sea, no las pasas en orden, sino que a veces
te retrocedes otra vez, estds en shock por otra cosa que te dijeron...te dicen que tienes
cancer, por ejemplo, pero después te dicen que te van a poner quimioterapia y t0 querias
que nada mas te pusieran radioterapia o te operaran y ya, y resulta que necesitas algo mas
que eso, entonces vuelves hacia atras y vuelves a adelantar...o sea, es un permanente
ayudarlos a transitar por esa via de la mejor manera posible, tratando de que lleguen a la
aceptacion de su curacion, del control de su enfermedad o del final de su vida, de la mejor

manera posible.

A: ¢Cuédles son las estrategias que debe aplicar la psicologia en un paciente con

cancer?

S: Hay muchas estrategias. Depende un poco de los mecanismos que tenga el paciente de
afrontamiento, uno trata de favorecer que esos mecanismos los use de la mejor manera,

pero técnicas hay muchas.
A: ;Cémo cuales?

S: Técnicas de relajacidn, de distraccion cognitiva, de elaboracién de mantener vinculos

sociales, de solucionar problemas... Muchas cosas.

A: De esas técnicas, ¢cual es la mas comdn o con la que con mas frecuencia se

presenta?

S: No, yo no te diria que hay una técnica mas comun, sino es que tu adecuas la técnica a lo
que necesita el paciente. Cada paciente es diferente, cada enfermedad es distinta, cada
familia es distinta, entonces tienes que tejer con un hilo fino qué es lo que necesita cada

quien y a quién le va a ser util cada cosa.
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A: ¢(Cuédl es la importancia de la familia en un paciente con cancer? ¢Cudl es la
actitud que debe tomar la familia frente a ese problema, qué se debe y qué no se debe

hacer?

S: Definitivamente el cancer es una enfermedad que afecta a la familia. Ninguna familia de
un paciente con cancer esta exenta de sufrir la enfermedad como tal o los cambios que
representan para ese paciente tener esa enfermedad. Entonces la actitud es, o lo més
recomendable es que la familia, primero, se comunique y permita al paciente expresar si se
siente bien, si se siente mal, si se siente feo, si tiene nauseas, si no quiere hablar con nadie,
si no quiere salir de su casa, o si quiere salir que lo dejen salir... Que lo dejen mantener la
conducta o el comportamiento mas natural que ese paciente estd acostumbrado a tener
dentro de las posibilidades que el tratamiento le permite. Hay tratamientos que ponen a los
pacientes un poco cansados, por ejemplo, entonces en lugar de pasar todo el dia en la calle
quieren hacer dos diligencias y regresarse a su casa. Bueno, pero permitirles o encargarles
que esas dos diligencias sean las de ellos...nadie las va a hacer por ellos, de manera que se
mantengan ocupados, distraidos, se sientan Utiles, se sientan que son independientes y que
siguen teniendo el control de su vida. Eso es lo mas importante, que los pacientes...perdon,
que los familiares, le permitan al paciente mantener el control de su vida, eso es lo mas
importante. Ni el médico, ni el equipo de salud, ni la familia tiene el control de la vida del
paciente...la tiene el paciente, y eso no todas las familias lo entienden a la primera. Es un
shock tener a alguien de la familia con cancer, entonces, a veces, generalmente hay que
hablar con la familia para explicarles eso y orientarlos para que lo dejen, por ejemplo
manejar (un automavil). La actividad del manejo es una cosa que da mucha independencia,
porque si td estas en un sitio donde no te gusta lo que estd pasando t0 agarras tu carro y te
vas, ¢no? Ademas, manejar es una actividad que t0 haces sentado, o sea que fisicamente no
te agotas, porque estas sentado...lo que tienes es que mover los pedales y la mano y tener
equilibrio y sentido de lateralidad para mover el volante hacia donde lo tienes que hacer.
Entonces esa es una herramienta que muchos pacientes, teniendo tratamiento, pueden hacer
que la familia piensa que no, y si lo puede hacer. Depende de donde tenga la lesion, por

supuesto. Hay casos particulares en donde no se recomienda que él maneje. Pero yo te diria
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que el 70%, 80% de los pacientes con tratamiento de quimio (terapia) pueden manejar. Eso

es una cosa que la familia no sabe.

A: Cuando un paciente diagnosticado con cancer acude a un psiconcélogo, ¢la familia

también es necesario que acuda?

S: A veces la familia trae al paciente, a veces es el paciente el que trae a la familia,
generalmente tratamos de darle un espacio de atencion a cada lado: al paciente solo y a la
familia sola, para que cada uno tenga la libertad de expresarse y de exponer sus

preocupaciones y cudles son los temores que tiene.
A: ;Qué es la morbilidad psicoldgica en pacientes con cancer?

S: La morbilidad psicoldgica tiene que ver con dejarse morir o, como se dice en criollo,
“tirar la toalla”, aunque tengas un buen prondstico. Ahorita hay una autora que ha escrito
varios libros que hablan de que el paciente tiene un poder muy grande sobre su enfermedad,
pero hay familias que anulan al paciente y hay médicos que también anulan al paciente o0 no
le dejan descubrir el poder que él tiene sobre su enfermedad. Cualquier persona puede tener
cancer tipo “tal”, estadio “tal”, pero el pronostico de como va a ser ese cancer en esa
persona no lo sabemos, aunque hayan unas estadisticas y unas curvas normales, pero ese
paciente no sabe en qué parte de la curva esta. A lo mejor estd en una parte de la curva
donde va a vivir mucho tiempo a pesar de que la enfermedad que se conoce que tiene es
practicamente fatal...pero ¢l vive mucho tiempo, y eso se ve aqui a cada rato: pacientes que
Ilegan en muy malas condiciones, le ponen dos, tres quimios (terapias) y se ponen otra vez
rozagantes, recuperan muchisima independencia, se sienten muy bien...entonces, la

medicina ha avanzado mucho en ese particular.

A: ¢ Que siente un paciente con cancer cuando acude a una consulta psicoldgica? ¢ Qué

le dice (el psicdlogo al paciente)?
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S: Lo que siente es un gran miedo por la incertidumbre de no saber qué va a pasar, pero es
nuestro trabajo expresarle que nadie sabe lo que va a pasar en la vida de nadie. Vivimos en
un pais donde no sabemos qué va a pasar la semana que viene, donde hay todos los dias una
sorpresa... Entonces lo importante es vivir el ahora, ¢ok? Lo que esta pasando ahora.
Mucha gente, nuestra cultura trata de vivir anticipadamente el futuro. Hay que planificar,
hay que ahorrar, hay que pagar las tarjetas de crédito, hay que hacer muchas cosas y

realmente no disfrutamos lo que esta pasando en el momento.

A: ¢Qué siente un paciente con cancer cuando acude a una consulta psicologica? ¢Qué
le dice (el psicologo al paciente)? REPETICION DE LA PREGUNTA.

S: Las emociones mas comunes son temor, angustia ante el futuro, ante lo que les va a
pasar, miedo por su vida y, basicamente, nuestra tarea es desmontar ese miedo y que se den
cuenta que esto es un dia a la vez y que el tratamiento los va a ayudar a sentirse mejor. A
medida que van avanzando en el tratamiento, van agarrando confianza, la mayoria, y se van
dando cuenta que si, que pueden funcionar, que pueden hacer su vida lo mas parecida a la

normalidad posible.

A: Hablando de emociones, precisamente, ¢qué papel juega la emocionalidad del

paciente? ¢ Su actitud ante la enfermedad como influye en su tratamiento?

S: Definitivamente es determinante. El prondstico del paciente lo hace el 50% Ila
emocionalidad y la actitud de lucha que decida tener el paciente. Si el paciente decide
luchar, muy probablemente le va a ir mucho mejor que si decide “encuevarse” en su casa,

no salir, “empijamarse” y acostarse. Y eso termina deprimiéndolo, por supuesto.

A: ¢Cuél es el factor determinante para aceptar la enfermedad?
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S: Yo creo que es tomar posesion de tu vida y pensar qué has hecho hasta ahora y qué
quieres hacer. Decidir por ti mismo querer mantener el control de tu vida, querer disfrutar

lo que te toque disfrutar.

A: ¢Cdomo ve la vida un paciente con cancer? Una vez diagnosticada, en tratamiento, y

superada la enfermedad.

S: El paciente con cancer, después que tiene cancer, despues que supera la enfermedad,
tiene un cambio de vida, un cambio de actitud y un cambio de prioridades frente a las cosas
que son importantes a partir de ese momento en su vida, que antes no las tenia. A veces nos
perdemos en querer hacer muchas cosas y no le damos prioridad a lo que tiene prioridad.
Esa gente que se cura del cancer deja muchas cosas atras y se queda con lo importante: con
la familia, con alguna cosa que le gusta, alguna actividad que disfruta, con las relaciones
emocionales importantes y descarta muchos conocidos que, al final, pues no te ayudan. Es

una evaluacion completa que hace ante su vida.
A: ¢ Qué papel juega el circulo de amigos de un paciente diagnosticado con cancer?

S: El circulo de amigos es una pieza muy importante en todo esto. Yo siempre les digo a los
pacientes que hay amigos que suman y amigos que restan. Y en una situacion de cancer es
muy evidente. Hay gente que te llama 20 veces para preguntarte como estas, y el paciente
con cancer no necesita que lo Ilamen 20 veces. Necesita que lo ayuden a sentirse bien, a
reirse, a contar chistes, a sacarlo de su casa si no tiene carro... “Estoy cansado y no quiero
manejar porque hay una cola, pero quiero salir a comerme una tortica en (la pasteleria)
Danubio de cualquier sitio”, entonces viene el amigo corriendo y lo lleva. La gente que lo
quiere lo va a venir a buscar y va a entender que el tiempo que tiene para hacer esa
actividad es corto porque se cansa rapido, o le molesta las concentraciones de gente, el
ruido o lo que sea, pero trata de adaptarse a eso. No es el que llega a tu casa y se queda y no
se va nunca y que a la larga esta fastidiando a ese paciente. Entonces, hay amigos que
suman y amigos que restan. Tratamos de que los pacientes aprendan a identificar cuales son

los que suman y se queden con los que suman.
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A: ;Qué motiva a un paciente con cancer a ayudar a otro?

S: Yo creo que es el aprendizaje que (los pacientes) tienen, la sumatoria de cosas que ganan
después que salen del tratamiento, lo que aprenden por el camino. Sin embargo, siempre se
recomienda que un paciente, para que pueda estar en condiciones emocionales de ayudar a
otro, tiene que haber pasado 5 afios sin enfermedad, para poder, como quien dice, ayudar a
alguien realmente. Es un proceso largo, de hacer cambios emocionales y de hacer
adaptaciones en tu vida para quedar curado, como se dice.

A: ¢Como se mejora la calidad de vida de un paciente con cancer, desde el punto de
vista de la psiconcologia?

S: La calidad de vida del paciente con céancer se promueve, por parte del psicélogo,
ayudandolo a que mantenga el control de su vida, disfrute lo que hace y pueda hacer las

escogencias mas positivas para su bienestar.

A: Luego de haber superado la enfermedad, ¢el paciente deja de acudir al

psiconcologo?

S: Todos vienen a control médico y algunos aprovechan el control médico para también
pasar por donde el psicélogo y hacer algunos toques técnicos. Uno mantiene el seguimiento
de muchos a largo plazo.

A: Desde su enfoque, ¢qué recomendaciones da a los pacientes y familiares que

actualmente estan tratandose la enfermedad?

S: Que vivan el dia a dia. Que disfruten el dia que se les presenta y el momento que se les
presenta, la compafiia que tienen al lado, y no se ocupen de tantas otras cosas que los
rodean y no tienen ninguna importancia, que no son la prioridad. Quizas les diria que nadie
estd exento de tener esta enfermedad y que muchos vivimos mal, y la calidad de vida que
estamos teniendo es lo que hace que haya tanta gente enferma. Estamos viviendo
apresuradamente, en el futuro, estresados, inseguros... Tenemos muchas cosas que no

podemos eliminar, pero tenemos que tratar de suavizarlas con otras cosas para vivir mejor y
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no enfermarnos. Y cuidarnos entre todos, tener habitos de vida, comer bien...tratar de
comer bien, no comer chatarra, dormir a la hora que hay que dormir, no trabajar miles de
horas, no pasar la vida en el trafico, o sea, hay que buscar la forma de tener més calidad de
vida para no enfermarse. Eso es lo que yo les agregaria...como los que estan sanos puedan
tratar de no enfermarse. Buscar la forma de evitar enfermarse, buscar la forma de tener

calidad de vida en la vida que tenemos.

CUARTA ENTREVISTA

Entrevistadora: Daniela Gonzalez
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Entrevistada: Oriana Pérez
Sobreviviente de cancer
Fecha: 10 de febrero de 2014

Lugar: Urbanizacion Prados del Este, Caracas

Daniela: Por favor, preséntate.
Oriana: Mi nombre es Oriana Pérez Orellana y tengo 24 afios recién cumplidos.
D: ¢Qué tipo de cancer tuviste?

O: Mi tipo de cancer era un rabdomiosarcoma en la zona lumbar de la espalda, la zona
izquierda. Un tumor que puede dar en distintas zonas. Por ejemplo, la presidenta de mi
fundacion (Ser Fuerte es mi Destino), lo tuvo en la laringe y yo lo tuve en un musculo de la

espalda.
D: ¢Qué tipo de cancer tuviste? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Mi tipo de cancer era un rabdomiosarcoma en la zona lumbar de la espalda. Es un tipo
de tumor que puede dar en diferentes partes del cuerpo, por ejemplo, la presidente de la
fundacion (Ser Fuerte es mi Destino) le dio en la laringe, a mi me dio en un musculo de la

espalda.

D: ¢Qué edad tenias?

O: Cuando me diagnosticaron tenia 17 afos.
D: ¢ Cual fue tu reaccién en ese momento?

O: Bueno, mi reaccion en ese momento...yo creo que no hay un momento particular como
tal porque, digamos, a esa edad, y como fueron desenvolviéndose las cosas, no fue que a mi
me dijeron: “tienes cancer”, y reaccioné. A mi me empez6 a doler la espalda pero yo
bailaba en competencias y yo pensé: “nada, tengo un musculo engarrotado”. De hecho, a mi
se me veia algo en la espalda que sobresalia y era la echadera de broma en el colegio: “ay,

el hijo de Oriana...“no s¢ qué”... Y por un “tengo clases” o “tengo una fiesta, no puedo ir
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al doctor”, no iba. Cuando finalmente fui, fue a un traumatoélogo, y ¢l me dice: “no, mira,
esto no es muscular. Yo creo que puede ser un lipoma”, que es una acumulacion de grasa, y
me mando a hacer una resonancia magnética. La persona que se encarga de la anestesia en
la resonancia era vecino nuestro y me dice: “a mi esto no me huele bien, porque el lipoma
se mueve y esto no se mueve”...algo asi dice. Me hacen la resonancia y mi papa, que era el
gue me estaba acompafiando ese dia, al cual amo y adoro, pero quien que se encarga de las
cosas médicas es mi mama. El me dice: “mira, tenemos que irnos ya para la (clinica)
Metropolitana porque parece que es un tumor”. Bueno, salimos corriendo para la
Metropolitana, al primer médico que nos dijeron y €l me hace una puncion. A todas estas
yo lo que venia pensando era un tumor que me operan, todo el mundo me visita, me llevan
regalos, flores y buenisimo y se acab6. Me hacen la punciéon y no arrojé el resultado
completo y el 1 de mayo, que era el dia del cumpleafios de mi mama, me meten a
quiréfano. Me hacen la biopsia y eso habia que esperar un tiempo para el resultado. Yo
nunca supe qué fue lo que paso en todo este tiempo, de hecho, mis papas se reunieron con
varios médicos, al principio habia sido un diagnostico peor del que termind siendo, yo
nunca me enteré de esto. Mis papas pensaron en llevarme a Estados Unidos y cuando
contactan al creo que fue St. Judes (St. Judes Children’s Research Hospital, en Memphis,
Tennessee, Estados Unidos), el representante de ellos aqui, que les lleva la informacion,
investigacién y todo, es el Dr. Augusto Pereira que es oncologo pediatra. Ellos se reinen
con él y me llevan para alla (al hospital infantil J.M. de los Rios). El me esta explicando
todo y yo “ah, ok™...la quimio (terapia)...no tenia idea de qué era la quimioterapia, qué era
la radioterapia y hasta que me dice: “bueno, se te va a caer el pelo”. Ahi fue cuando entendi
la gravedad del asunto. Creo que ahi fue mi reaccion. Por supuesto lloré en un principio
pero sin embargo yo no estaba clara en verdad a lo que me enfrentaba, asi que no es que
tuve una reaccion nunca de “;por qué a mi?” ni “jme quiero morir, yo no voy a hacer
esto!”, la verdad eso nunca lo tuve y, de hecho yo creo que nunca pensé “me voy a morir”.
Fue algo que yo siempre asumi que iba a tener el tratamiento e iba a salir de esto. Claro, no
voy a decir que no lloré y no sufri, y cuando se me cayo el pelo fue horrible, pero digamos
gue no siento que tuve un momento en el que asumi qué es lo que me iba a pasar y eso es lo
que mas recuerdo, no...si sé que ¢l me dijo lo del pelo y ahi asumi lo que me iba a pasar y
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Ilegamos mi mama y yo el primer dia de la quimio (terapia) pidiendo: “expliquennos, que

no sabemos qué viene”.

D: ¢Crees te ayudo la actitud de no pensar en esto como algo mortal, sino como algo

que no era tan grave?

O: Yo lo que creo es que la mente domina el cuerpo. A mi me pasaba que yo estaba
deprimida porque me pasé cualquier cosa con mi amiga, no me llamaron, lo que sea, y yo
vomitaba mas, me sentia peor, el doctor decia: “;qué te pasa?”. Yo a veces podia tener las
defensas bajisimas, que eso era, de hecho, casi hasta para que me hospitalizaran, y claro,
esos dias no salia, pero de repente las podia tener sper bajas (las defensas), y me tenian
que estar inyectando cosas y yo queria salir, y me ponia mi peluca, me pintaba mis cejas,
me ponia mis pestafias postizas y, como si nada, yo salia, porque yo lo sentia asi. Hay veces
que estaba bien, que no tenia porque sentirme tan mal y estaba deprimida porque creo que
en la edad en que a mi me paso es dificil pues, porque la gente a veces es muy inmadura, tl
juras que tienes cien amigos y no todos son amigos de verdad. Asi como hay gente que me
impresiond y que agradezco todo el apoyo, hay otra que te decepciona. Y todo eso me fue

afectando...

D: ¢Crees te ayudo la actitud de no pensar en esto como algo mortal, sino como algo
que no era tan grave? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Yo creo que la mente domina el cuerpo y no voy a decir que no tuve mis momentos
tristes y mis momentos de desesperacion, o de decir: “no quiero mas esto”, que, de hecho,
una vez se lo dije a mi mama en un ascensor, pero mas nunca paso nada, igual fui y me hice
mi quimio (terapia), pero yo no asumi eso como “;por qué a mi?”’ ni “me quiero morir, no
quiero hacer esto”, ni “Dios, ;por qué me lo mandaste?”’, mas bien yo me uni mucho mas a
mi religion, y yo traté de verlo como que de verdad tenia que pasar por esto y de verdad yo
iba a tener un afio de tratamiento y me iba a curar. Yo nunca pensé que me iba a morir, sin
embargo tuve momentos de depresiones y en eso, a pesar de que yo estaba bien y los

examenes estaban bien, de repente me sentia mal, como hay dias que no queria salir, como
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hay momentos en que tenia las defensas sUper bajas y simplemente yo me montaba mi

peluca, me pintaba mis cejas, me ponia mis pestafias postizas y para la calle.
D: ¢(Como fue el trato de tu familia durante todo el proceso?

O: El trato de mi familia durante el tratamiento fue Unico y demasiado especial. Yo soy hija
Unica y yo creo que no se puede describir mayor sufrimiento que el de unos padres que ven
a su hijo pasando por esto. Cuéntas veces yo no oi a mi mama o a mi papa que me decian:
“qué no daria yo para que esto me estuviese pasando a mi y no a ti”. Esta es una
enfermedad que no solo afecta al paciente. Sin duda los que méas lo sufren son los
familiares. Ademas, yo creo que esta esa impotencia de no poder hacer nada cuando tu te
sientes tan mal o cuando el tratamiento no funciona. Para mi, sin duda, mis papas son mis
mejores amigos. Me uni a ellos. Tengo la suerte de tener dos mamas, que es mi madrina, mi
segunda mam4, y la verdad todos: mis tios...habia veces que mis papas tenian que seguir
trabajando y me venian a cuidar. Amigas de mi mama que le hacian el mercado de la casa
para que ella pudiese quedarse conmigo... Y0 nunca tuve que ir a nada sola, siempre tuve a
mi mama, a mi papa, a mi tia, a mis tios acompafandome para todos los examenes, para
todas las quimios (terapias), agarrandome la mano, aguantandome el pelo, llevandome
cargada. Yo no puedo describir...sin duda el factor familia es fundamental para alguien que

pasa por esto.
D: ¢ Te sentiste discriminada en algin momento?

O: No, discriminada no me senti durante el tratamiento. Lo que yo creo, que era parte de lo
gue comentaba antes, es que a la edad en la que a mi me paso, mi circulo social era muy
inmaduro, hablando de los amigos...cosas como, por ejemplo, yo no podia ir a sitios
cerrados, porque no podia por los gérmenes y el cigarro, y yo podia salir...me sentia bien,
pero mis amigas estaban empefiadas en que querian ir a Le Club (discoteca), y contadas con
la mano eran las que se quedaban conmigo o hacian algo que yo si podia. Sin embargo, asi
como tuve decepciones, y como yo sabia que yo llegaba a un sitio y todo el mundo volteaba
a verme y yo sabia que no era por el vestido que tenia, gracias a Dios a mi eso no me
importaba. Tal vez otro se hubiese cohibido, entonces a veces yo digo gracias a Dios que
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me lo mandaste a mi y que igualito yo tuve mi vida y segui adelante a pesar de que me
vieran y hablaran. Pero al mismo tiempo yo digo que yo vivi la parte mas bonita de
Venezuela. Asi como hay gente que ha vivido la inseguridad, yo vivi la solidaridad, que
estoy segura que no hubiese tenido en ninguna otra parte del mundo. A mi me llamaban
profesoras del colegio a ofrecer dinero para pagar el tratamiento. Mi colegio, si ya lo amaba
ahorita lo adoro mas que nunca. Hicieron todas las misas, yo me gradué gracias a que ellos
me ayudaron y tenia chamos incluso, por ejemplo, tenia unos amigos de (colegio) Los
Arcos que llamaron a mi mama a ofrecerle todo el dinero de la prograduacion para pagar el

tratamiento. Gracias a Dios yo tenia un seguro y...
D: ¢ Te sentiste discriminada en algiin momento? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: A mi me pas6 algo muy particular. Yo, a través de esta enfermedad, pude vivir lo mas
bonito que tiene Venezuela: la solidaridad. Estoy segura que no la hubiese tenido en
ninguna otra parte del mundo. Asi como personas han vivido lo malo que tenemos ahorita,
por ejemplo, la inseguridad, yo vivi lo que es el afecto y el querer ayudar al préjimo. Mi
colegio, si antes lo queria, ahora lo amo. Ellos me ayudaron a graduarme. Siempre fui
buena estudiante, pero tenia que faltar mucho a clases y los profesores hicieron todo para
que yo pudiese hacer determinados examenes y algunos trabajos. Mis amigas en el colegio
recolectaron tarjetas de Movistar, porque en ese momento tu podias intercambiar tarjetas
por quimioterapias. Esas eran mis amigas, ese era mi colegio, era la gente que me conocia.
Tuve gente que, por ejemplo, llegué un dia a una peluqueria y una profesora del Colegio
Andes, me llegd con tres bolsas de tarjetas a ofrecérmelas porque ellos las habian
recolectado para mi porque se habian enterado. Tenia unos amigos en Los Arcos que
Ilamaron a mi mama para decirle que ellos querian dar todo el dinero que recolectaron de su
fiesta de prograduacion para mi. Gracias a Dios yo tenia un seguro y no lo necesité y
pudimos hacer que ellos se lo dieran a otras personas. Sentir eso, sentir como gente que ni
siquiera me conocia, estaba dispuesta a dar tanto: las llamadas, los profesores que se
ofrecian a ayudar a costear los gastos, todo el mundo me podia enviar medallas. Senti un
afecto enorme. Y0 creo que eso y sentir que tu eres querido y que hay gente que te quiere
aqui en este mundo, es lo que te da mas fuerzas para poder luchar contra esta enfermedad.
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D: ¢Como fue todo el aspecto economico para lidiar con esta enfermedad?

O: El aspecto econdmico en esta enfermedad es sumamente dificil. Uno no tiene idea de
todo lo que involucra, porque no solo te estoy hablando de la quimioterapia, la radioterapia,
la cirugia; los tratamientos grandes, sino que también debes saber que para subirte las
defensas debes ponerte una inyeccion todos los dias, y cada una costaba medio millon de
bolivares. Tienes que hacerte exdmenes que pueden ir desde los cinco mil, trece mil, treinta
mil bolivares y te los tienes que hacer cada mes, cada dos semanas. Es una enfermedad
sumamente costosa y estamos en un pais donde la parte publica tiene muchos defectos.
Gracias a Dios, mi papa era corredor de seguros y el nos habia puesto un seguro en dolares,
y ademas tenia el seguro de la (Universidad) Central (de Venezuela) porque mi mama es
profesora de alli, y por eso se pudo cubrir todo. Yo me acuerdo que en algin momento le
pregunté a mis papas (sobre el tema econémico), porque yo estaba preocupada. Veia lo que
eran esos gastos, y yo sabia que nosotros no teniamos para pagar todo eso, entonces mi
mama me explico que no me preocupara. Sin embargo, yo creo que ya hacia el final, estaba
mermando el seguro, pero gracias a Dios todo lo pudimos cubrir sin ningun problema por
esos dos seguros. Sé que mucha gente, imaginate lo dificil que puede ser para alguien que
ademas esta luchando por esto, no tener los medios para conseguirlos. Creo que eso debe

ser horrible.
D: ¢Como fue tu relacion con Dios en todo el proceso de la enfermedad?

O: Siempre fui catdlica. Estudié en el colegio Mater Salvatoris. Siempre iba a misa, rezaba,
es decir, no voy a decir que no lo era y que encontré a Dios con la enfermedad. Sin
embargo, contrario a lo que uno pensaria, 0 como pueden reaccionar muchos con respecto a
“Dios, {por qué me mandaste esto?” “Dios, no te quiero”, “Dios ti no me quieres a mi”, yo
estoy convencida que Dios manda las cosas por algo. Dios no manda pruebas que td no
puedas superar. Sé que él me mandd esto por razones que ahorita las estoy viendo. Nunca
borraria la enfermedad. Obviamente, no quisiera pasar por eso mas nunca, pero estoy clara
que gracias a eso yo cambié completamente: mi manera de ver la vida, de agradecer, de la

gente que conoci, de lo que decidi estudiar. Siempre fui cientifica, para mi eran los
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nameros. Con la enfermedad, mi mama me iba a inscribir en Ingenieria de Produccion y
cuando me iba a inscribir le dije: “No, ya va. No puedo, no puedo, no puedo. No puedo
trabajar en algo que sea hacerle dinero a una empresa”. Me dije que tenia que buscar algo
que fuera mas por la parte social, que yo sintiera que podia hacer el bien. Tengo la idea de
que el que esté en los medios, si los usa como debe ser, puede hacer mucho bien con eso y
de alli vino estudiar Comunicacion Social. Yo probablemente nunca me hubiese
involucrado en la fundacion (Ser Fuerte es mi Destino) si no hubiese tenido la enfermedad.
Encontré a raiz de esto una mision. Sé que a los que quiero ayudar ahorita es a los nifios
con cancer. Sé también que hay mucha gente que necesita ayuda, y hay muchas maneras de
ayudar. Yo lo que creo es que las personas tienen que encontrar algo que los motive a
hacerlo, y yo lo encontré. Yo veo que Dios me puso una prueba que me dio mucho. Mas

bien tuve méas ganancias que perdidas.

Otra de las grandes cosas que le agradezco a la enfermedad es haberme involucrado con la
fundacion ser fuerte es mi destino. No seé si lo hubiese hecho en un futuro si no me hubiese
enfermado, pero digamos que el haber tenido cancer me ayudd ahora a tener esa mision:
ayudar a los que nifios que padecen esta enfermedad. Hay muchas personas que necesitan
ayuda y todos podemos ayudar, dando muy poco. Yo lo que creo es que tu tienes que
encontrar lo que a ti te motive y te llame para hacer ese bien. Ahora esta es mi mision y
bueno, obviamente, tengo una cercania muy grande y por eso, digamos que yo creo en
Dios. De repente, también esa fue otra de las razones para mandarmela. Suena feo o duro,
pero todos estamos tan involucrados en nuestras cosas que, de repente, si un hijo, si yo no
me hubiese enfermado, si el hijo de alguien no se hubiese enfermado con alguna otra
cosa...Mira a los artistas que tienen entonces hijos con Sindrome de Down, entonces se
involucran con fundaciones. A veces pienso que de repente se mandan este tipo de cosas
para que el mundo siga funcionando y tengas a personas que quieran ayudar y a ser
pioneros en esa area. Veo que la mayoria de las veces las personas que pasan por algo
dificil, mas bien, hacen algo bueno a raiz de eso, mas que de la otra manera, mas que
sentirse “por qué me pasé a mi”’. Hay muchos ejemplos de eso: personas que su mama se

muri6é de cancer y estudiaron medicina para buscar una cura. Yo creo que a Vveces eso
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permite que el mundo siga funcionando. Le agradezco a Dios porque tengo mas cosas que

agradecerle por haberme mandado la enfermedad, que reprocharselas.
D: ¢En qué momento desaparecio la enfermedad?

O: La enfermedad desaparecid al afio de tratamiento, si lo ponemos oficialmente. Sin
embargo, el doctor siempre me dijo cuando me explicd que, asi mi tumor desapareciera en
una semana, yo tenia que tener un afio de tratamiento. Gracias a Dios yo tuve doctores
excelentes y mi tratamiento siempre funciond. Me empez6 la quimio (terapia) y enseguida
me hicieron los examenes y ya el tumor habia reducido el tamafio. Ya se sabia que el
tratamiento iba funcionando. Me trataron en el Hospital de Clinicas Caracas y ellos se
ingeniaron una manera de hacerme una braquiterapia, que es una radioterapia directa que
normalmente es para el cancer de Utero y ese tipo de cosas. Ellos cuando me operaron me
pusieron tres pitillos en la espalda como cocidos que tenian los extremos y yo tenia que ir,
pasar todo el dia en la clinica y me pasaban las pelotitas de radioterapia y se me hizo
braquiterapia, se me hizo radioterapia, se me hicieron las cirugias y tuve todo mi afio de
tratamiento completo, pero cuando termind el afio yo ya estaba curada. Me tenian que hacer
exdmenes el primer dia de cada mes, luego cada tres meses. En un momento tuvimos un
susto, yo ya estaba en la universidad, porque en la resonancia magnética aparecié que el
tejido habia brillado con el contraste, eso significaba que podia ser un tumor y me tuvieron
que volver a operar y hacer una nueva biopsia, pero gracias a Dios fueron veinte dias de
estrés, pero no fue nada sino tejido necrosado por la radioterapia. Esta es una enfermedad
que ademas los tratamientos tienen muchas secuelas, muchos efectos secundarios, todo eso

también debe irse revisando. Gracias a Dios, al afio estaba curada.
D: ¢Hay algo que ahora no puedas hacer por todo el tratamiento que tuviste?

O: Oficialmente, no hay nada que yo no pueda hacer. No son cosas que yo, de repente, no
me siento comoda o, de repente, me puede molestar. Yo bailaba y el hecho de hacer
puentes y ese tipo de cosas ya no es facil. Me tengo que cuidar mas que otras personas
porgue a mi me quitaron mucho musculo de la espalda, tengo una depresion. Por ejemplo,
yo quiero ir a esquiar ahorita y el doctor me dice: “no te puedo decir que no lo hagas, pero
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tienes que estar consciente de que si te caes, puedes tener muchisimas consecuencias, mas
alla de fracturarte un pie, como pudiese otra persona”. Mi grado de consecuencias negativas
son mayores. Voy a tener que cuidarme de la osteoporosis mucho antes, tengo que
revisarme las mamas antes porque mi tipo de tumor tiene posibilidades de irse hacia las
mamas. Tengo que cuidarme mas que otras personas y chequearme el corazon, la audicion,
el rifién, etc. Todo son efectos secundarios de la radio (terapia) y de la quimio (terapia), sin
embargo, yo hago mi vida perfectamente normal. Si te digo que solo me quedo la cicatriz,
no es nada comparado con lo de muchas personas. Igual voy a mi playa y me pongo mi
bikini.

D: ¢Crees que el cancer en Venezuela es un tema tabu?

O: Yo creo que a la gente no le gusta hablar de las cosas a la que les teme. No les gusta
hablar de la muerte, porque le tenemos miedo a la muerte y, de repente, nadie quisiera tener
cancer y por eso se “medio” obvia, pero creo que cada vez se le ha dado mas importancia a
esta enfermedad, hay mas gente involucrada, se oye mas, a la gente le interesa saber, se
involucra, quieren ayudar... Asi que no lo veo como un tema tabd, pero creo gque gente lo
obvia simplemente porque le tiene miedo. Lo del diagndstico creo que es cuestion de que
uno nunca se imaginé que eso le iba a pasar a uno. En mi caso yo tenia una bola ahi, nunca
me imaginé que eso podia ser un tumor. Otros, de repente, puede ser por razones
econdmicas porque no tiene para ir al doctor, gente que vive en el interior y no tiene chance
de venirse. El Dr. Augusto Pereira, el jefe de oncologia del Hospital J.M. de los Rios, me
comentd que estamos viendo muchos mas amputados y es que cuando le llegan con el
tumor de hueso ya estd muy avanzado, entonces ya no quedd otra opcidn, pero si eso se
detectara antes se podria evitar. Si creo que hay un tema de que si se consigue tarde la
enfermedad, pero no creo necesariamente que sea por el tabu, sino que pueden ser razones

que simplemente uno no cree que te va a pasar a ti 0 por razones economicas.

D: ¢Crees que la poblacion necesita estar mas informada con respecto a la
enfermedad?
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O: Si, sin duda falta mucha informacion sobre esta enfermedad. De hecho, yo hablo con
gente que no tiene ni idea de qué es la quimioterapia. Algo tan fundamental como qué es el
tratamiento de esto y no tienes idea de que simplemente es algo que te meten por la vena.
Eso demuestra que hay una falta de informacion con respecto al cancer en general. Mas
informacion deberia existir, con los tipos de cancer que se deben evitar. Por ejemplo, con el
cancer de pulmon...te lo dicen, te lo repiten todos los dias que fumar te da cancer, lo tienes
en todos los paquetes, lo tienes en todos los comerciales, te lo repiten todos los dias, te lo
repite tu mama, te lo repite tu papa y, sin embargo, lo haces. Me da mucha rabia con mis
amigas 0 con personas que conozco, que me vieron pasar por eso y fuman. Yo en mi vida
probé un cigarro, en mi vida me he drogado, no he hecho nada...y a mi me toc6 pasar por
esto. Entonces tu, que ni Dios lo quiera te llegara a pasar, te llegaran a diagnosticar con
cancer de pulmon... jqué vas a decir? jPor qué a mi? Tu pudiste hacer algo para evitarlo y
no lo estas haciendo. Te lo advirtieron y entonces, ¢como puedes reaccionar ante eso? No
sé si es falta de informacidn o gente que no le interesa 0 que simplemente estan conscientes

de esos errores, pero lo hacen.

D: ¢(Crees que la poblacién necesita estar méas informada con respecto a la
enfermedad? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Sin duda creo que hay mucha falta de informacién con respecto a esta enfermedad. Hay
tumores que se pueden prevenir y la gente no esta enterada de cémo hacerlo. Hay otras que
no. Creo que lo mas particular de todo es que hay unos (tipos de cancer) que tienes toda
informacion de la enfermedad e igual la gente lo ignora. Por ejemplo con el cigarro: te lo
dicen los paquetes, te lo dice tu mama, te lo dice tu pap4, te lo dicen en comerciales, te lo
dicen todos los dias y, sin embargo, la gente fuma. Me da mucha rabia con mis amigas o
mis seres queridos que me vieron pasando por esto y siguen fumando. Nunca he probado un
cigarro en mi vida, nunca me he drogado, digamos que no hice nada fisicamente para
merecerlo y, sin embargo, me dio. Yo luché, pero ni Dios lo quiera...a ti que fumas, te
llegan a decir que tienes cancer de pulmoén y ¢qué vas a decir? Sabiendo que, en ciertas
palabras, t0 mismo te lo buscaste. Eso es lo mas grave de todo. Hay algunos que no tienen
la informacion, pero algunos la tienen y deciden ignorarla.
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D: Coméntanos un poco sobre esa anécdota de la caida del cabello. ;Como fue? Y

luego hablanos de las donaciones a la fundacion.

O: Uno de los aspectos mas dificiles para una mujer, sobre todo a la edad en la que yo tuve
la enfermedad, es perder el pelo. Me habian dicho que lo iba a perder como a las tres
semanas de quimioterapia y yo tenia una fiesta stper importante. Era a las dos semanas “y
luego me lo corto, lo dono y me compro mi peluca”. En esas dos semanas yo estuve en
cama, no me podia ni bafiar. Tenia nudos en el cabello. El dia de la fiesta, yo habia pasado
toda la noche en fiebre. Cuando mi maméa me fue a peinar el pelo, se me empezé a caer el
propio dia de la fiesta. Me meto en la bafiera y recuerdo que ella me decia: “lo siento, pero
tengo que cortarte esto”, yo veia como mi pelo caia en la ducha. Al final, me fui a arreglar
con la quinceafiera y con unos huequitos por aqui me “medio parapetearon” y me pusieron
un mofio falso porque no me daba tiempo de comprarme la peluca. Yo quedé con eso de
gue me dio mucha rabia de que pude haberlo donado y lo perdi. Luego me curé, gracias a
Dios me comenzd a crecer el pelo y a los cinco afos ya lo tenia largo. Fui a donde un
estilista a que me hiciera un corte normal y me dijo: “mira, si lo quieres donar, yo voy a
este programa de television y te lo puedo cortar alli”. Dije que era el momento perfecto, era
un sacrificio muy grande para mi, pero puedo agradecerlo. Sé que a mi me va a volver a
crecer. Sé que muchos nifios estan pasando por eso y no tienen para comprarse una peluca.
Las pelucas son sumamente costosas. Imaginate que te sientes mal, no tienes cejas, no
tienes pestafias, estas palida, tienes ojeras...yo me veia en un espejo y yo sentia que era un
ovni. Ademas el hecho de no poderme poner la peluca. El pelo es simbolo de lo femenino
de la mujer, pensé gue era la perfecta manera de agradecer por esto que ya yo estoy curada

y de hacer un regalo grande a esos nifios que no tienen como pagarse una peluca.

D: ¢Cudl es la fundacion en la que trabajas, como llegas al proyecto?
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O: La fundacion se llama Ser Fuerte es mi Destino y la presidente y fundadora es
Alexandra Pérez. Yo la conoci porque recibiamos quimio (terapia), una al lado de la otra.
Se creo una relacion que yo no puedo explicar. Sentir que ta estas luchando por lo mismo.
Siempre digo que los que tienen cancer son soldados en una guerra y es la guerra mas
importante de todas, porque tu meta es la vida, ¢qué méas importante que luchar por eso?
Tuve una empatia muy grande con ella. Ella llevaba mucho tiempo antes con cancer porque
se lo diagnosticaron a los doce afios. Es muy particular porque ella tenia mi mismo tumor
solo que ella lo tenia en la laringe. Era mucho mas complicado el tratamiento porque a ella
no podian quitarselo completo (el tumor) o hacerle la radio (terapia) completa porque tenia
las cuerda vocales. Ella pasé ocho afios en esto y ella tenia un seguro donde la tenia la tia y
la sacaron. Comenzé como un movimiento para poder ayudarla. Sus amigos y familiares
crearon esto para hacer “potazos”, rifas, contactar a fundaciones, al gobierno, y todo para
conseguirle dinero. Ella le puso el nombre porque fue una frase que le dijo su primo una
vez, “ser fuerte es mi destino”. Ella sentia que eso es su destino. Creo que es muy apto para
lo que es esta enfermedad; igual que nuestro slogan que es “dejar de luchar, es empezar a
morir”. Fue una fundaciéon lo que hizo todo y recolectd todo el dinero para que a ella la
pudiesen operar en una clinica. Gracias a eso a ella le hicieron la laringectomia, perdié
todas sus cuerdas vocales, ella ahora respira por aqui. Fue una decision dificil para ella, sin
embargo, ella estaba convencida que era preferible eso y tener la vida que morir.

Una vez que ella se curd, sintié que tenia mucho que retribuir y legaliz6 el movimiento ya
como fundacion. Ella queria que las cabezas de la fundacion fuésemos personas que lo
hubiésemos superado (el cancer), entonces yo soy la vicepresidente y buscd a otras
personas relacionadas a ella y que tenian algin vinculo o relacion con la enfermedad.
Todos somos jovenes. La mayor edad creo que son 27-28 afios. Todos somos unos chamos
que estudiamos, trabajamos y tenemos esta vocacion y decidimos volcarnos a hacer esto. Se
creo en abril de 2011 oficialmente y tenemos dos misiones principales: por un lado creemos
en regalar sonrisas a los nifios. Esta es una enfermedad donde es sumamente facil decaer.
Muchas veces no es solamente el tumor lo que te hace sentirte mal sino el remedio.

Creemos que los pequefios, que deberian estar jugando y riendo, estan pasando por esto, es
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importante darles algo de alegria o darles motivacion para seguir luchando. Hay gente que
se impresiona cuando hablamos y ven que estamos bien y se puede salir de esto. Nosotros
organizamos eventos, celebramos las fechas importantes: Dia del Nifio, Navidad, Dia del
Nifio con Cancer. Los hemos llevado al cine, los hemos llevado a pifatas, obras de teatro...
Por ejemplo este Ultimo lo llamamos “Una Navidad Musical” y dos nifios que les gusta
cantar le dimos clases y se presentaron ese dia y les regalamos instrumentos... ES algo para
que ellos sientan algo por lo que estan buscando y que los invite a seguir, y no sea solo la

enfermedad.

Por otro lado, la parte médica: ayudamos a costear ciertos exdmenes que tienen que hacerse
en clinicas privadas o en centros privados y no tienen cdmo, muletas, y nuestro préximo
paso es costear la operacion de un nifio, tal como hicieron con la presidente. Para ello,
hemos hecho otros eventos, obras de teatro, torneos de futbolito, pero necesitamos hacer
algo mas grande como un show humoristico que creemos que puede atraer a muchas
personas, sin embargo, necesitamos conseguir patrocinantes, un lugar grande y nunca
hemos conseguido a nadie que nos de dinero. Muchas de las cosas salen de nuestro bolsillo.

Por ejemplo la comida o cosas de la fundacién, lo ponemos nosotros.

Hemos tenido colaboradores para eventos especificos, por ejemplo (Empresas) Polar que
nos dond las aguas y los Gatorade para el torneo de futbolito o Juan Chichero que nos dio

chicha para el evento.
REPETICION DE LA ULTIMA PARTE DE LA PREGUNTA ANTERIOR.

O: Nosotros somos jovenes que no tenemos experiencia en esto, simplemente queremos
ayudar y hemos ido aprendiendo con la marcha. Algo muy dificil ha sido el tema
econdémico con la fundacion porque no hemos conseguido patrocinantes como tal. Nadie
nunca nos ha dado dinero. Hemos conseguido colaboradores para eventos especificos, por
ejemplo, (Empresas) Polar nos don6 agua y Gatorade para el torneo de futbolito, o que una
panaderia nos done unos cachitos para llevarlos al hospital, cosas asi. Dinero, como tal, no
tenemos y la fundacion tiene muchisimos gastos; estamos creciendo. Estamos creando las
tarjetas, la pagina Web y todo eso cuesta, y muchas cosas han salido de nuestros bolsillos.
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No tenemos sede, nos reunimos en el apartamento de una compafiera, alli es donde tenemos
todo acumulado de las cosas que nos donan. Queremos hacer el show humoristico y para
es0 Si necesitamos patrocinantes. Que nos presten un lugar grande, que nos faciliten algo

para imprimir las entradas y asi poder reunir lo suficiente y costear la operacion de un nifio.

Hasta ahora, la ayuda la hemos hecho con el Hospital de nifios J.M. de los Rios porque
tanto mi oncologo como el de la presidente es el jefe del servicio de oncologia de alli.
Ademas, ella hubo veces que no pudo pagar el consultorio privado y se tuvo que atender
alli. Tenemos esa conexion con el lugar, conocemos a las enfermeras que también nos

atendieron a nosotras.

D: ¢Cual es tu mensaje final para todas aquellas personas que actualmente estan

padeciendo la enfermedad?

O: A toda las personas que sufren de cancer quiero decirles que si es posible recuperarse, si
es posible volver a estar sanos y tener una vida normal. Tienen que ver que de todo lo malo,
se puede sacar algo bueno y ustedes tienen que enfocarse en lo bueno que tienen en sus
vidas: ver a su familia, a sus novias, a sus amigos, a sus esposos, y entender que ellos son
su razon y que tienen personas que los quieren y que los quieren tener con ustedes. Ser
fuerte es nuestro destino, somos soldados en la guerra mas importante de todas porque
estamos buscando la vida y dejar de luchar es empezar a morir, asi que €so no es una

opcion para nosotros ni para ustedes.
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QUINTA ENTREVISTA
Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistado: Lic. Iraida Manzanilla
Sociologa

Fecha: 27 de febrero de 2014

Lugar: Urbanizacion Santa Inés, Caracas

Alexis: Por favor, diganos cual es su nombre, su formacion profesional, por cuanto

tiempo ha ejercido la carrera y donde estudid.

Iraida: Mi nombre es Iraida Manzanilla Guerra, soy sociologa egresada de la Universidad
Catolica Andrés Bello, yo sali de la universidad en el afio 74, sin embargo presenté mi
Tesis de Grado muchos afios después, porque también tenia que jugar otro rol en ese

momento que era el rol de la maternidad.

A: Por favor, diganos cual es su nombre, su formacion profesional, por cuanto tiempo
ha ejercido la carrera y donde estudi6. REPETICION DE LA PREGUNTA.

I: Mi nombre es Iraida Manzanilla Guerra, estudié en el San José de Tarbes toda mi vida,
soy “tarbesiana” de corazon y de mucha formaciéon en el dambito social gracias a mis
queridas hermanas en el San José de Tarbes, y por eso estudié Sociologia, entonces soy
egresada de la Universidad Catolica Andrés Bello, sali de la universidad en el afio 74 pero
presenté mi Tesis afios después, porque jugué a un doble rol alli de maternidad y, entonces,
vamos a decir que colgué los guantes por un rato, mientras mi hija crecia y después de
hacer mi Tesis de Grado, estudié también en el IESA, en el Instituto de Estudios Superiores
de Administracion, el Programa Avanzado en Gerencia. La razén de hacer esto es que yo
he estado todo el tiempo trabajando muy cercana a organizaciones sin fines de lucro, que
me gusta mas llamarlas “sin fines de pérdida”, y queriamos saber como se gerenciaba, de
una manera moderna, las organizaciones y donde mejor que aprenderlo que en una escuela
de administracion. Entonces, la idea de haber hecho eso era poder transmitir hacia las

ONG, las llamadas organizaciones no gubernamentales, conocimientos para la gerencia de
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esas instituciones. Mi vida profesional ha estado muy ligada a lo que es el trabajo,
sobretodo en el &rea de nifiez, juventud y familia, y luego he ido de organizaciones de base
a organizaciones de segundo nivel, soy de las fundadoras de SINERGIA, que es una
organizacion de sociedad civil y eso me llevo a una representacion internacional en
espacios como CIVICUS, que es una organizacion a nivel mundial y sobretodo de IAVE
gue es una asociacion que se llama International Association for Voluntary Effort, y que
tiene que ver con la formacién y el desarrollo del voluntariado en todas sus
manifestaciones. Entonces, vamos a decir que ha habido un hilo conductor que te va
llevando a diferentes campos, entonces, por este tema del voluntariado, no solamente sigo
trabajando con las organizaciones de desarrollo social, sino que también como asesor, como
consultor externo, apoyo a las empresas en desarrollar, definir, disefiar, sus programas de

voluntariado corporativo.
A: ¢Cdomo se percibe la enfermedad del cancer en la sociedad venezolana?

I: Bueno, td sabes que esa es como una palabra prohibida, esa es una palabra que la gente
rechaza, que, incluso... INTERRUPCION.

CONTINUACION: Yo creo que en la sociedad venezolana el cancer se ha percibido
durante muchisimos afios como una palabra prohibida, como algo de lo que no quiero
saber, como algo que, por supuesto, pongo un poco de dinero en eso si puedo, compro el
Bono de la Salud porque me puede tocar...pero no es un tema facil, a la gente se le enreda
la lengua cuando tiene que hablar de esa palabra e, incluso, casi que mejor negarlo o no lo
digamos...es decir: “no lo digas”. Incluso, en alguna oportunidad, a mi me dijeron: “no
digas que te ha dado cancer de mama porque después no vas a conseguir trabajo”.
Entonces, eso te da una idea de que no es facil, de que no hay una aceptacion con respecto
al tema y que, asi como en unos campos es totalmente transparente, totalmente natural
hablar de ello, en otros no, en otros es muy dificil y, por supuesto, hay un ingrediente
también, vamos a decir, individual, psicoemocional, de sentirte vulnerable pues, entonces
ahi, con todo respeto, hay gente que no quiere ni que se le hable del tema, no quieren volver

a saber de eso. Gente que lo ha superado y todo pero que definitivamente cada cual lo va
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asumiendo de una manera individual. Pero, yo diria que, en términos generales, hemos ido
transitando hacia una mayor aceptacion. Hoy dia fijate que hay muchisimas campafias de
prevencion, mas que de prevencion, de deteccion temprana, porque no es que se pueda
prevenir, todavia no tenemos la vacuna como para decir: “bueno, ponte esta vacuna y
previene el cancer”, pero la deteccion temprana es lo mas importante. Entonces, todas las
campafas que se han tenido desde las diferentes manifestaciones del cancer, desde cancer
de mama a, como puede ser, de colon, en todas sus manifestaciones la tendencia es,
justamente, a hacer la advertencia, a decirte: “mira, lo mas inteligente es que te analices,
que te hagas tus exdmenes”. Porque la mejor noticia que puede haber dentro de lo malo es
que sea una deteccién temprana. Un deteccion tardia trae muchas consecuencias muy

complejas, muy dolorosas y, bueno, mientras mas rapido, mejor.

A: (Cuédl es el patrdn de la sociedad venezolana frente al cancer? No les gusta hablar,

pero, ¢se informa bien, va a centros médicos para una deteccion temprana?

I: Yo te puedo hablar del patron concreto del cancer de mama, porque, aparte de haberlo
pasado, yo soy voluntaria de una organizacion que trabaja este tema que es SenosAyuda.
Nosotros hemos visto ahi que no importa el nivel educativo que tengas ni el nivel
socioeconémico, hay muchisimos preconceptos que a veces hacen que la gente no acuda a
la consulta, no se haga los exdmenes correspondientes. Hay miedo, hay maridos, parejas,
que no quieren que su mujer sea tocada por otro... Hay ese tipo de prejuicios, entonces, eso
a veces dificulta el que la mujer vaya tempranamente a eso. Hemos recibido respuestas de
incluso: “bueno, si eso es lo que Dios decidid, pues me toca”, y eso es dramatico. También
puedes encontrarte respuestas como: “;para qué? Yo prefiero vivir mi vida lo que tenga que
vivir y no saber lo que tengo adentro”, entonces eso ti lo puedes calificar como quieras,
pero son de las respuestas que la gente da. Entonces yo diria que se ha hecho un gran
esfuerzo y yo diria que cada vez se habla més libremente, por eso nosotros insistimos tanto
en hablar de estos temas con los nifios y con los jovenes, porgue los nifios son los que, en
un momento dado, le dicen a la mama: “;mama4, t0 te has hecho todos los exdmenes?”, jy lo
ven como algo natural! Lo mismo pasa con los jovenes gque, entonces, desde edades de estar
en bachillerato o en la universidad ya tienen el “chip”, si quieres, de que eso es un tema del
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cual hay que estar pendientes, y que le puede pasar a cualquiera, que no es un tema
hereditario. En mi familia nadie (tuvo cancer de mama), yo soy la primera...y espero que
sea la ultima, pero las razones pueden ser muchas. Ahora, qué bueno que uno tenga
conciencia y responsabilidad, porque yo creo que también hay un tema de ser responsable
de este templo que tu tienes que es tu propio cuerpo y que, entonces, trates de mantenerlo
de la mejor forma posible, pues.

A: ¢Cuales son las dinamicas que se manifiestan en la familia cuando uno de los

miembros padece de cancer?
I: Bueno, ahi hay de todo. Desde terror... INTERRUPCION.

CONTINUACION: Las familias... Las dinamicas que se manifiestan son muy variadas.
Porque también va a depender mucho de cdmo es la comunicacion en la familia. Hay
familias que son absolutamente comunicativas, y donde el problema de uno es el problema
de todos, y donde las cosas se hablan abiertamente. Yo, gracias a Dios, tuve ese patron. En
mi casa siempre todo se dijo, todo se habl6 por muy duro que fuera. Si fuera de temas
econdmicos, si fuera de temas de salud, etcétera, no habia tables y no habia tapujos. Pero
en otras familias eso no es asi, las cosas no se conversan, las cosas se ocultan, “no, no
vamos a dar la mala noticia”, “vamos a esperar”, “que no lo sepan los muchachos”, “vamos
a guardarlo”, “que no lo sepan los amigos porque van a empezar a llamar”, entonces, va a
depender muchisimo, es mi percepcion, de como es la dinamica en cada familia. Las
familias que son muy comunicativas, muy realistas, que, ademas, muy proactivas, que
dicen: “bueno, ;cual es el problema? ;Cual es la solucion?” Es decir, bueno, vamos a darle
solucion. Cuando tu empiezas a darle solucion a un problema, ya deja de ser problema. Si
esa es la actitud, entonces tu tienes todo el respaldo, tienes a todo el mundo mandandote
una buena vibra, buena energia, acompafiandote. Yo te digo, haciéndote el momento lo mas
natural y lo mas sano posible. Yo creo que mayor estrés significaria el que encima de que
estas pasando algo que te duele, encima tienes que estar calladito porque “qué dirdn”. Ya
que también esta todo este tema del “qué diran” del cual no escapamos. Y repito, no se trata

de nivel socioecondmico ni educativo. Se trata de como es la dindmica familiar. Se trata de
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cdémo nos relacionamos entre los hermanos, entre los padres... Y €s0 s lo que te va a hacer

la gran diferencia.

A: ¢(Considera usted que la sociedad venezolana estd preparada para las

enfermedades terminales?

I: La sociedad venezolana...es que es un término tan amplio, “preparada para las

3

enfermedades terminales”...quizds yo te diria: “;estamos preparados para la muerte de
cualquier tipo?” Nosotros somos una sociedad de formacion cristiana en su mayoria, y a
pesar de que dentro de nuestros conceptos esta el valor de la trascendencia y el valor de que
cuando morimos vemos a Dios, y que podria ser la mejor noticia del mundo, sin embargo
hay que ver lo que nos cuesta y lo que nos duele... Batallamos con el tema de la idea de la
muerte. Entonces, si la muerte, que es lo mas seguro que tenemos, porque todos nos vamos
a morir, nos cuesta, imaginate tu cuando tu tienes en el ambito tuyo una muerte terminal.
Entonces yo creo que alli, nuevamente, nos encontramos con cual es el nivel de madurez

que puede tener una persona, una familia, unos amigos, para tratar con un tema como este.

A: ¢Considera usted que la sociedad venezolana estd preparada para las
enfermedades terminales? REPETICION DE LA PREGUNTA.

I: Yo creo que la sociedad venezolana, que ademas es un concepto amplisimo, no esta
preparada para las enfermedades terminales. Empezando porque no esta preparada para la
muerte. Nosotros tenemos una tradicion mayoritariamente catolica, cristiana y segun
nuestros conceptos, la muerte es un paso natural, es cuando Dios nos llama y lo vamos a
ver, y seria el momento mayor de felicidad, y sin embargo somos muy atavicos con
respecto al tema de la muerte. Ahora, el tema de una enfermedad terminal es muchisimo
mas dificil, porque, incluso, ocurre en momentos de juventud, ocurre en momentos que la
gente esta en su edad productiva, cuando tu no te lo imaginas, ademas, es terrible la idea de
gue una persona joven tenga una enfermedad terminal, porque cuando muere una persona
mayor, que ha vivido su vida, que ha dejado un legado, que ha creado una familia , ta dices:
“bueno, eso es lo natural, eso es lo que queremos”, pero el que te anuncien cuando va a ser
y como va a ser y lo que viene no es facil. No es facil porque va a depender mucho,
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nuevamente, de como lo asuma, no solamente el protagonista, como sea su relacion con esa
enfermedad, sino ademéas cémo lo asumen los demas, porque es un elemento muchisimo
mas dificil. Yo tuve la oportunidad de conocer en Colombia a un grupo de voluntarias
maravillosas, unas chicas en Medellin, unas muchachonas de mas o menos “cuarenta y
dele”, que ellas tenian una asociacion para apoyar a enfermos terminales, y la manera de
ellas apoyarlos era haciéndolos reir. El lema de ellas era “muérase de la risa”, es decir,
“muérase en alegria”, nosotros lo vamos a ayudar a morir en alegria. Entonces ellas eran
insolitas, se disfrazaban. Me acuerdo que tenian un lema que decia: “jpele la muela pa’ que
no le duela!” Era pues muy colombiano, “vea”, pero era eso, era cOmo...ya estas en una
situacion y, bueno, llévala de la mejor manera posible. Pero en términos generales, yo creo
que no puedo hablar de otras sociedades, yo creo que definitivamente no es un tema facil, y
yo creo que la sociedad venezolana no esta preparada para eso. No esta preparada, ni
siquiera, para la gente mayor. Nosotros como sociedad no estamos pendientes de lo que
estd ocurriendo con las personas que ya estan mas alla de los 70 y los 80 afios. Como
sociedad no estamos preparados para ellos. Ahora imaginate ta para lo que es el tema de las

enfermedades. Yo creo que no estamos preparados.

A: ¢Existen elementos que definan a la familia venezolana y las diferencien a las de

otros paises, de acuerdo a la actitud que toman ante una enfermedad como el cancer?

I: No me atreveria, es decir, te podria decir cosas generales, de esas que uno hasta aprende
en la universidad. Hay sociedades donde las familias son nucleares y que, de alguna
manera, no son familias extendidas, son solamente padres e hijos, esos padres e hijos puede
que se separen por razones de que cambian de ciudad...te estoy describiendo un poco lo
gue es, en términos generales, la sociedad anglosajona, en donde los hijos se van a estudiar
fuera de su sitio de origen, se separan de sus padres cuando terminan bachillerato, en fin...
Entonces ya empieza a haber como una familia que se disuelve, que no estd junta. En
nuestra sociedad, nosotros, afortunadamente, tenemos todavia ese concepto de la familia
junta, de la familia que se apoya, pero también tenemos que hablar que hay momentos de
divorcios, de separaciones, de mudanzas. En este momento estamos viendo mucha gente
también que no vive en el pais, y entonces ya no es tan facil definir, y mucho menos hacer
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unas conclusiones de como es la familia venezolana con respecto a un tema. Porque,
incluso, ¢como es la familia venezolana de un barrio? ;Como es la familia venezolana de
una urbanizacion? Estamos hablando de temas totalmente distintos, entonces tendriamos
que irnos atras: ¢qué es familia? Cuando yo estudié Sociologia, en el siglo pasado, todavia
hablabamos de, idealmente, padre, madre e hijo. En Venezuela ya se hablaba de la familia
centrada en la madre, sobretodo mayoritariamente, y hoy en dia mas, porque incluso lo que
en aquel momento era una caracteristica muy tipica de los barrios, porque entonces era la
madre que tenia varios hijos, que incluso esos hijos podian ser de diferentes
parejas...bueno, resulta que clase media y clase alta, con los divorcios, etcétera, también
estamos viendo cuantas madres hay hoy solas llevando adelante a una familia, o cuantos
padres estan solos hoy llevando adelante a una familia. Entonces, pareciera que si hablamos
de familia como esas personas que ta tienes, que hay gente mayor y gente menor
conviviendo en el mismo techo, que tienen nexos familiares de consanguineidad, que se
apoyan unos a otros y que se quieren, entonces podriamos tener una vision de familia con
un rango muchisimo méas amplio de lo que uno imaginaba, que eran papa, mama, nifitos y
casi que el perrito como parte de la familia. Entonces, en ese sentido, yo quisiera pensar en
eso: en la familia como ese grupo de personas que tienen alguna afinidad consanguinea, y
que hay adultos y nifios, y que hay un proceso de socializacion y que conviven por muchos
afios. Y partiendo de ahi, bueno, tampoco es que podemos dar unas lineas de como se toca

ese tema (el cancer).

A: ¢Existe informacion suficiente referente a la prevencion, deteccién temprana y

superacion del cancer en el pais?

I: Con respecto a la informacidn que existe en el pais sobre la deteccién temprana o los
tratamientos, lo que se debe hacer en el tema del cancer en general, ese es el propdsito
fundamental de las Organizaciones de Desarrollo Social, porque esas deberian ser
campafas nacionales, deberian ser campafias que parten de las politicas publicas con
respecto al tema salud, pero no son suficientes y, por eso, eso se convierte como en el
leitmotiv, en la mision de estas Organizaciones de Desarrollo Social, que con su
voluntariado llevan la informacion a las universidades, a los barrios, a los colegios, a la
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colectividad, de las maneras mas diversas posibles. Desde pasearse en las consultas en los
hospitales puablicos, en las consultas de los oncélogos, y entonces repartirle material a la
gente... Y alli ya estamos hablando de gente que de alguna manera ya sabe algo, bueno,
como te podemos apoyar desde el punto de vista psicologico, como te podemos apoyar en
el caso de las mujeres que tienen que pasar por quimioterapia y pierden el cabello, entonces
como te podemos apoyar con una peluca... ES decir, hay miles de cosas qué hacer, pero yo
diria que no tenemos el pais cubierto, de que hay muchisima desinformacién ademas, a
pesar de que tenemos internet, pues no todo el mundo investiga en internet. Es mas, hay
quienes investigan demasiado y se hacen demasiado rollo. Yo, particularmente, cuando a
mi me dijeron que tenia cancer yo dije: “bueno, un momentico, me limito a lo que me diga
el médico, le hago las preguntas que le tenga que hacer, pero no me meto a investigar para
no volverme loca”, porque, entonces, te puedes encontrar cualquier tipo de cosas...en
internet cabe todo, y desde lo mas cientifico y lo més serio, hasta lo mas anecdético y lo
menos conveniente. Entonces, bueno, esa fue mi decision, yo asisto a un centro
especializado en cancer de mama y yo supongo que esos sefiores saben lo que estan
haciendo. Yo soy socidloga y ellos son médicos, entonces que ellos hagan su trabajo, que
yo hago el mio. Entonces, yo creo que todavia no hay suficiente informacién. No ha habido
politicas publicas serias al respecto, contundentes. Campaifias...si lo estamos viendo en
temas tan sensibles como son el dengue, la vuelta a enfermedades que ya no existian, y no
hay las campafias, ahora imaginate ta en temas en el que no le tocan a todo el mundo, pero
estan alli y que seria excelente que tuvieran la informacién. Mi percepcion, y he estado en

diferentes partes del pais, es que no la hay, no hay suficiente informacion.
A: ¢ Cual es el papel que juega la fe en la superacion del cancer en un individuo?

I: Cual es el papel que juega la fe en la superacion de una persona con su enfermedad... YO0

creo que es el mismo papel que juega en tu vida cotidiana. Tu no te puedes inventar la fe el

dia que te enfermaste. Eso tenia que haber estado alli y, claro, cuando uno tiene una fe bien

entendida, bien centralizada, la fe es un apoyo mas, es una conversacion que tu tienes con

lo que tu crees, con lo que es el sentido de tu vida...y yo creo que eso le da incluso sentido

a lo que te esta pasando. No es que te justifique, pero, de alguna manera, si alguno siente
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que ese es el camino que te toca vivir y lo aceptas, y no estas peleando con eso y “;por qué
ami?”, y “;por qué me pasa esto a mi?”, y “;qué hice yo?”, y “;serd esto un castigo?”...si
te vas por ese camino, bueno, no solamente te enfermas mas sino que ademas la pasas fatal.
Pero si, desde tu fe, ta sientes... (Qué tengo yo aqui para aprender, qué puedo sacar yo de
aqui y como puedo yo trascender a esto que me esta pasando? Claro, eso también va a
depender muchisimo de como te formaron a ti en la fe. Porque si es fe de carbonero, yo
puedo decir: “bueno, esto fue lo que Dios me mand6 y asi me quedo”. Pero si para mi la fe
implica que el paso por este mundo es una oportunidad y que yo tengo que hacer de esa
oportunidad lo mejor que yo pueda, y que yo me sienta que en cada paso que doy estoy
viviendo mi fe, entonces, bueno, es un camino que te llena, es un camino que te acompafia,
€s un camino que te guia, y que no te sientes solo. Sin exageracion, porque, por supuesto,
para mi fue muy satisfactorio pedir que me pusieran los 6leos antes de que operaran, porque
creo en eso, entonces me relajaba muchisimo, me servia de, ti sabes, “jestoy bien, estoy
bien!”, y yo creo que es como tu vivas tu fe siempre, porque no es que te la puedes sacar de

un bolsillo de repente.

A: ¢Por qué la sociedad venezolana cree en elementos esotéricos, o fuera de la
medicina tradicional, para tratar sus dolencias? ¢Este hecho hace que aumente el

namero de pacientes por cancer?

I: En toda sociedad, estamos hablando de si la sociedad venezolana se recuesta, por decirlo
de alguna manera, de pensamiento esotérico y de practicas esotéricas para resolver sus
problemas de salud, y si eso, de alguna manera, genera mayor o menor incidencias de
mortalidad por estas enfermedades, y yo partiria de decir que en toda sociedad hay
pensamiento magico. No es solamente de los venezolanos. Es como igualito a la fe, si a ti te
han educado de una manera catolica y ta tienes unos preceptos, pero también tienes una
cantidad de informacion que te bombardea la sociedad, que te bombardea la prensa, los
medios, de que hay otras formas, y dentro de eso que llamamos “esotérico”, hay
muchisimos malos entendidos, porque a veces la gente cree que la medicina naturista o la
medicina homeopatica es esoterismo, y no lo es. Hay elementos cientificos detrds de la
medicina naturista y la medicina homeopatica. Lo que pasa es que son muy buenas para un
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tipo de enfermedades y para otras no son tan buenas. Entonces, alli va a jugar mucho. Tu
sabes, esa gente que te dice: “yo soy absolutamente una mujer de fe, pero ta sabes, de que
vuelan, vuelan, déjame tocar madera”...es un poco eso. Y ese pensamiento magico a veces
ayuda, porque te convencen o, vamonos a un elemento mas contundente: la Organizacion
Mundial de la Salud, dice que lo que més cura es la fe. Y es la fe en tu médico, es la fe en
que tl te vas a curar, es la fe en que esa mata que te trajeron es la que te trae la felicidad, es
eso...es las ganas de vivir porque tienes fe en algo, en un proyecto. Entonces, cuando hay
confianza, esa confianza te ayuda a curarte. Cuando la gente de verdad cree que tiene
dentro de si los elementos de su propia curacion, hemos encontrado casos de gente que, a
través de la meditacion, a través de cosas tan simpaticas como el humor, han logrado
vencer enfermedades, y hay casos documentados. En alguna oportunidad tuve el privilegio
de escuchar a una canadiense especialista en como el humor cura, con estadisticas, no eran
cuentos, y como gente que le decian: “mira, t no tienes remedio, ti vas a morir, te quedan
dos meses”, se iban a hacer lo que mas le gustaba y habia un caso de una persona, recuerdo,
que se llevo todas los programas que habian de las series comicas de su época, se las llevo
grabadas, se metié en una casa de campo, se dedico a ver todas esas peliculas, todo ese
tiempo, a reirse a morir con “El gordo y el flaco”, con las peliculas de Chaplin, lo que
fuera, y cuando regreso a hacerse su chequeo el tumor habia decrecido significativamente,
entonces, ¢de qué estamos hablando? Claro, lo que si es lamentable es que cuando ya td
estds en un estadio muy avanzado, es muy dificil que solamente con practicas que estan
fuera de la medicina cientifica, es muy dificil que te ayuden, y hemos tenido casos muy
lamentables de gente que decide dejar su medicina para tomar esta ruta cuando ya es muy
tarde, entonces, hemos visto fallecimientos. Ahora, estadisticamente, seria muy

irresponsable de mi parte decirte porque no tengo ese conocimiento. INTERRUPCION.

CONTINUACION: Cuando ya las enfermedades estan en un estado muy avanzado,
pareciera que dejar el camino de la medicina tradicional, todo lo que llamariamos esa parte
cientifica, puede ser perjudicial, puede adelantar los acontecimientos. Sin embargo, yo no

tengo las estadisticas en la mano, como para saber eso. Yo creo que no hay investigaciones
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suficientes como para ello. De todas maneras también hay que respetar el libre albedrio. Yo

diria que hay gente que definitivamente decide dejarlo porque la medicina es muy invasiva.

A: ¢Cual es el mensaje final para todas esas personas que continlan con la

enfermedad?

I: Dar un mensaje final desde la Optica, desde la vivencia de una persona que ha pasado por
una enfermedad de este tipo, me lleva a algo que para mi es un credo, y es que la vida es
urgente. Nosotros a veces decimos para maiiana es tarde. No, no... jEs que la vida es
urgente, es hoy, aqui, ahorita! Hay que tripeérsela, hay que vivirla, no esperemos para
maifiana... {ES que mafiana es tarde! Entonces, cuando uno pasa por una cosa de estas, si ya
eso para mi era un credo, y yo desde hace muchisimos afios lo he tenido clarisimo que es el
hoy, aqui, ahorita; después de haber pasado por esto, pues es urgente, es ya, entonces hay
que vivir, hay que vivir lo mejor posible, hay que disfrutar la vida que tienes y lo que
tengas de ella; el agradecimiento todos los dias cada vez que me despierto es: “jqué rico,
tengo otro dia!”, y cuando me voy a dormir: “jpero qué bueno que tuve otro dial” “;Dios
mio, gracias!, y si no te di las gracias ayer, te las estoy dando hoy”, pero qué maravilla, qué

“gozadera” es tener un dia de disfrute por delante.
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SEXTA ENTREVISTA

Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistado: Dr. Sunil Daryanani

Médico Oncdlogo

Fecha: 17 de marzo de 2014

Lugar: Hospital de Clinicas Caracas, San Bernardino, Caracas

Alexis: Por favor, indiguenos su nombre, profesion, afios de ejercicio de la profesion y

universidad donde egreso.

Sunil: Mi nombre es Sunil Daryanani. Soy médico oncologo. Soy egresado de la
Universidad Central de Venezuela en pregrado. Hice mis postgrados en Inglaterra en
oncolégica médica, medicina interna y trasplante de medula 6sea. Me dedico, basicamente,
al tratamiento de tumores solidos. Mis sitios de trabajos son: el Hospital de Clinicas

Caracas, Centro Diagnédstico Docente Las Mercedes y el Centro Lido en Caracas.
A: ¢Cuantos estadios de cancer existen y como se determinan?

S: Existen diferentes tipos de cancer y para cada tipo de cancer, dependiendo de la
ubicacion, existe un sistema de clasificacion. Usualmente, nosotros tratamos de generalizar
y hablamos de cuatro estadios de cancer, pero existen diferentes canceres donde esa
estatificacion o esa clasificacion no se aplica, pero si uno quisiera simplemente generalizar,
nosotros podemos hablar de tres escenarios diferentes de cancer: una enfermedad precoz o
localizada, que en la mayoria de los casos es operable; luego al otro extremo esta la
enfermedad avanzada, donde ya hay metastasis, digamos, en diferentes 6rganos; y luego
hay una enfermedad intermedia que nosotros llamamos localmente avanzado. Entonces, en
el caso particular de cada cancer, nosotros tenemos un sistema de clasificacion, entonces
cancer de colon, por ejemplo, tiene clasificacion del estadio | al I\VV. Lo mismo sucede para
cancer de estdbmago, cancer de pulmon, etc., pero existen otros tipos de tumores como

mielomas multiples, que se clasifican de otra forma, pero para darles respuesta a su
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pregunta yo creo que si, yo diria que basicamente se podria conceptualizar del estadio | al
estadio 1V.

A: ¢(Cudles son los tratamientos disponibles en Venezuela para combatir la

enfermedad del cancer?

S: En Venezuela tenemos diferentes tipos de tratamiento disponible. Los tratamientos
disponibles en Venezuela para el tratamiento del cancer son bastante diversos. Basicamente
son los mismos tratamientos que estan disponibles en otros paises del mundo, depende
mucho del sistema de salud al que uno acceda en Venezuela, de forma tal que hay sistemas
de, lamentablemente, ciertas carencias y otros sistemas donde hay ciertas limitaciones pero,
en esencia, el tratamiento del cancer contempla diferentes especialidades, de forma tal de
que una de las especialidades es la cirugia, otra de las especialidades es la radioterapia y,
naturalmente, lo que es oncologia médica (quimioterapia). Existen tumores solidos que,
basicamente son del &mbito de la oncologia médica y existen otros tipos de tumores que
también los ven algunos hematdlogos. En esencia, en cuanto a infraestructura,
naturalmente, los tratamientos de cancer deben ser aplicados dentro de estructuras...

INTERRUPCION.

CONTINUACION: Entonces los tratamientos oncoldgicos, los tratamientos contra el
cancer, deben ser aplicados dentro de estructuras especializadas. En ese sentido,
naturalmente, existen hospitales oncoldgicos en el sector publico y en el sector privado
existen centros donde se desarrolla mas oncologia que en otros centros. Por ejemplo, aqui
en el Hospital de Clinicas Caracas nosotros tenemos disponibilidad de todos los servicios
oncolégicos y existen en el sector publico, por ejemplo, centros como el Hospital
Oncoldgico Luis Razetti o el Hospital Padre Machado, por ejemplo.

A: ¢Como debe ser la relacion médico-paciente?

S: La relacion médico-paciente en el area oncologica es una relacion bien especial.
Naturalmente, todas las personas que estamos en los equipos de salud, dedicados a la

atencion de pacientes con cancer, debemos tener, inicialmente, una motivacién muy grande
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para atenderles. En ese sentido, es muy importante tener dos elementos que yo creo que son
muy basicos: uno es la empatia y el otro es la compasion. Naturalmente, una de las areas
que yo creo que deben ser prioritarias es el entrenamiento del personal de salud para la

atencion de pacientes oncologicos.

A: ¢Como maneja el mensaje al momento de dar un diagnostico negativo a un

paciente?

S: El manejo de informacion negativa para los pacientes oncoldgicos, también en el ambito
de otras enfermedades duras, por ejemplo, infeccién con VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), todos estos elementos que son bien importantes, saber cdmo dar esas noticias v,
naturalmente, existen técnicas para hacerlo. En ese sentido, es importante tener el tiempo y
tener el ambiente adecuado para poder hacerlo. No es lo mismo dar una mala noticia
apurados o en mitad de un pasillo lleno de gente, a tomarse el tiempo e identificar a las
personas con las cuales uno debe tener este tipo de mensajes. La transmision de lo que son
malas noticias, deben ser un evento individualizado y existe una férmula salomonica para
poder hacer una trasmision de esta informacion de una forma, digamos, adecuada; y esa es
preguntarle al paciente qué es lo que el paciente quiere saber, porque no todo el mundo
quiere tener toda la informacion, como hay personas que si la desean tener. Lo importante
es no trasgredir esos limites del paciente. Una forma de iniciar esta conversacion es hacer

esta pregunta de qué es lo que usted quiere saber.

A: Para usted, que hace un seguimiento continuo de pacientes con cancer, ¢como

maneja las pérdidas?

S: El manejo de pérdidas o el manejo de informacidn negativa en oncologia, por supuesto,
es delicado porque constituye un segmento importante en nuestro trabajo dia a dia.
Entonces, la transmision de informacion veraz es muy importante. La transmision de esta
informacién con elementos positivos también es importante porque, naturalmente, aqui
estamos tratando de preservar calidad de vida de nuestros pacientes y esa calidad de vida es
tanto fisica como emocional y, naturalmente, es importante siempre transmitir informacion
bien veraz, pero de otra forma, también hacerlo con mucha empatia y compasion. Lo otro
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que queria agregar es que cuando nosotros hablamos de oncologia, no estamos hablando
solamente del paciente con cancer sino del paciente y su entorno, y en ese sentido, existen
personas que son bien importantes para el paciente con cancer. Pueden ser sus mismos
familiares, como pueden ser sus cuidadores, de forma que, incluso hijos y otra cantidad de
miembros de la familia, de forma tal que siempre es importante establecer este tipo de
comunicacion de forma grupal, de forma tal que siempre se maneje la misma version a los

diferentes miembros de la familia o del grupo de cada paciente.
A: ¢Conoce las cifras de deteccion anual de cancer en Venezuela?

S: En cuanto a las cifras de deteccion en Venezuela, naturalmente, no existen programas
serios de deteccion de cancer, porque no estamos hablando de un cancer, no estamos
hablando de cancer de cuello uterino, cdncer de mama, sino estamos hablando de diferentes
tipos de cancer. En otros paises existen campafas; los paises escandinavos, por ejemplo,
existen ciertos sistemas de control para hacerle seguimiento a toda la poblacién y que toda
la poblacién acceda a los diferentes sistemas de prevencion. En Venezuela eso no existe y
eso esta muy en manos de los pacientes. Si el paciente no va; si una sefiora no va a hacerse
una citologia, nadie la va a buscar para ir a hacérsela, como tampoco le va a llegar una cita
en el correo para una mamografia de control, como tampoco a nadie le va a llegar una cita o
un mensaje de texto de que esta citado para una colonoscopia. Eso si funciona en otros
centros 0 en otros paises donde, naturalmente, ya estdn mucho mas establecidos los
sistemas de prevencién, de forma tal que aqui la prevencion sigue siendo un problema vy,
naturalmente, otro de los problemas que tenemos en Venezuela es el diagndstico tardio al

cancer.
A: ¢Nos puede hablar un poco sobre el diagnoéstico tardio del cancer?

S: En cuanto a los diferentes tipos de pacientes que nosotros vemos en Venezuela, es
preocupante ver que las cifras de sobrevivencia en Venezuela son un poco menos a,
digamos, buenas, que la de otros paises, quizas cuando la comparamos con paises del
primer mundo, y tiene mucho que ver con el diagnostico tardio. Por ejemplo, en cancer de
mama es notorio el problema en Venezuela de ver mujeres con enfermedades localmente
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avanzadas y no mujeres que vienen de un sistema de deteccidon precoz de céncer. Esas
personas que llegan un poco mas tarde, por supuesto, van a tener menos chance de

sobrevivir.

A: ¢(Cuél es el tipo de cancer que causa la mayor cantidad de muertes en hombres y

mujeres en Venezuela?

S: En cuanto a la mortalidad por causa de cancer, naturalmente, en mujeres se puede decir
que las dos primeras causas de muerte por cancer son cancer de cuello uterino y cancer de
mama. Eso son cifras bien importantes, sobre todo porque en la mayoria de los paises es
cancer de mama el primer cancer en mujeres. En Venezuela tenemos todavia un serio
problema con cancer de cuello uterino, que es una enfermedad que se podria detectar
mucho mas tempranamente. En caballeros, las cifras tienen que ver mucho con cancer de
pulmén y cancer de colon. Por supuesto, también ya cancer de pulmén va a ser una causa

bastante mas importante en mujeres.
A: ¢;Cual es el promedio de edad en la que se diagnostica la enfermedad?

S: El promedio de edad para cancer es, en esencia, una enfermedad de la adultez, no es una
enfermedad de la nifiez, de forma tal de que se comporta como una enfermedad
degenerativa. A medida que aumenta la esperanza de vida de la poblacién, aumenta la
incidencia de cancer. Entonces, a mayor o mas cantidad de afios viva la gente, mayor va a
ser la incidencia de cancer. Entonces, eso es parte del fenémeno que estamos viendo que
hoy en dia, por ejemplo, nosotros llegamos a controlar a pacientes diabéticos, llegamos a
controlar a un paciente con una neumonia que quizas hace 20 ¢ 30 afios eran pacientes que
fallecian por estas causas, hoy en dia son sobrevivientes de estas otras enfermedades, son

pacientes con enfermedades cronicas. INTERRUPCION.

CONTINUACION: Naturalmente, estamos viendo un incremento en las cifras de cancer y
parte del llamado de la comunidad oncologica es a los gobiernos, por eso del Dia
Internacional del Cancer el 4 de febrero, es traer esa nocion de que los sistemas de salud de

todos los gobiernos debieran estar ya un poco mas alertas a la cantidad de cancer que va a
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venir en los proximos afios. El promedio de edad habitualmente puede ser por encima de
los 60 afios en la mayoria de los casos. Existen, por supuesto, tumores que notoriamente
afectan a poblaciones mas jovenes, como por ejemplo, cancer de testiculo. El cancer de
testiculo es, notoriamente, una enfermedad que afecta a hombres jovenes, pero si
tuviéramos que sumar todos los nimeros de cancer en toda los diferentes tipos de cancer,

diriamos que, basicamente, el promedio es por encima de los 60 afios.

A: ¢Considera usted que existe suficiente informacion en el pais acerca de las causas,

consecuencias, prevencion y caracteristicas del cancer?

S: No hablamos nunca de un solo tipo de céncer, hablamos de diferentes tipos de cancer.
Entonces no podemos tipificar a esta enfermedad como a una sola. Por ejemplo, cancer de
pulmon es una enfermedad muy diferente a cancer de estbmago, como lo es muy diferente a
cancer de mama o a un tumor de cerebro; las causas son diferentes. Entonces, por ejemplo,
podemos decir a titulo general, el 35% de todos los canceres estan asociados al (consumo
de) cigarrillo. Si tuviéramos que ver a un elemento importante como prevencion de cancer
seria eliminar, por supuesto, el cigarrillo y eliminariamos un 35% de todas las muertes por
cancer. Estariamos hablando no solamente de cancer de pulmon, sino de cancer de cabeza 'y
cuello que incorpora laringe, lengua, amigdalas; cancer de vejiga, cancer de colon, cierto
riesgo asociado a cancer de mama, 0 sea que existe una cantidad de canceres asociados al
habito del cigarrillo. Existen, por ejemplo, otros canceres que estan asociados a virus, por
ejemplo, el cancer de cuello uterino, literalmente, es una enfermedad de transmision sexual,
asociada al Virus de Papiloma Humano o VPH. Existen algunos linfomas que estan
asociados al virus de la mononucleosis. Existen, por ejemplo, tumores de higado que son
los canceres asociados a hepatitis viral; de forma tal de que algunos canceres tienen una

asociacion directa con un factor de riesgo.
A: ¢Qué nos dice del estrés?

S: El estrés es un elemento de la vida moderna, naturalmente, la vida moderna es bien
condicionante para aumentar la incidencia de cancer, pero no podemos hablar de estrés de
forma aislada, hay personas a quienes el estrés les puede producir... INTERRUPCION.
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CONTINUACION: EIl estrés como causa de cancer, esa es una pregunta que
habitualmente se hace mucho. El estrés, se puede decir, que es un elemento de la vida
moderna. La vida moderna como tal, aumenta el riesgo de cancer y con vida moderna
hablamos de la comida chatarra, de los habitos sedentarios, de la falta de ejercicio,
obesidad, enfermedades cronicas, estrés; pero yo no puedo decir que el estrés como
elemento Unico sea causal de céancer porque es imposible medir estrés y hacer una
correlacion médica, uno puede hacer una medicion especulativa pero no médica medible. El
estrés en algunas personas les puede dar asma, en otras personas les puede dar gastritis y
quizés en algunas otras personas pueda contribuir a aumentar la incidencia de cancer, pero

yo si estaria en contra de decir liberalmente que el estrés conduce a cancer de forma directa.
A: ¢ Cual es la situacién del cancer de piel en Venezuela?

S: En Venezuela, la situacion de cancer de piel no es muy diferente a la de otros paises de
la zona. Existen dos diferentes tipos de cancer de piel: existe un cancer de piel coman, que
de hecho es tan comin que no se contabiliza como cancer, que es el cancer de piel no
melanotico, que son las verrugas que le aparecen a las personas en las superficies de
exposicion al sol, que son estas verrugas que, habitualmente, sacan los dermatdlogos y que,
habitualmente, no requieren de la competencia de un oncélogo por que basicamente lo que
se requiere de tratamiento es su escision y estas se ven en personas mayores. EXiste, sin
embargo, un tipo de cancer de piel que es particularmente mas peligroso, que es el
melanoma maligno, que son estos lunares negros azulados que se ulceran y que si tienen
una particularidad, y es que las personas que son mas propensas a padecerlo, no solamente
por exposicion solar, son personas de piel blanca. Entonces, hay ciertas zonas del mundo
donde esta es particularmente prevalente. Por ejemplo, en Australia y Nueza Zelanda, que
fue una poblacién blanca importada a la region del sub-tropico; ellos estan expuestos a altas
incidencias de sol y, naturalmente en esas zonas, el melanoma se convirtié en un problema.
En sitios como Chile, que hay un agujero en la capa de ozono, tiene mayor incidencia de
cancer de piel, pero en Venezuela la poblaciéon es tan mixta, nosotros tenemos aqui un
crisol de todo tipo de razas donde quizas no tengamos personas con un tipo de raza tan
blanca o esa fraccion de la poblacion con piel blanca no sea tan recuente, de forma tal, que
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la incidencia de melanoma maligno en Venezuela no se ha convertido aun en un problema

de salud publica. Sin embargo si es una enfermedad temible.
A: ¢Es posible superar el cancer? ¢Cémo?

S: Hablando de superacién de cancer, yo creo que es importante o pertinente aclarar que
existen diferentes tipos de cancer. Hay diferentes canceres con diferentes tasas de curacion.
No todos los canceres son curables 0 no todas las personas se pueden curar de cancer, como
no todas van a sucumbir al cancer, de forma tal, yo creo que esto hay que analizarlo de
forma casi que individual, pero si, cada dia mé&s, tenemos mas sobrevivientes de céancer.
Existen muchas méas personas que superan el diagnéstico del cancer y son personas que
vuelven a incorporarse a una vida normal. No solamente la poblacion mayor, sino cada dia
también estamos viendo canceres en personas mas jovenes y gran parte del reto que
tenemos nosotros es, hoy en dia, tratar a todas estas personas para lograr su curacion, en el
mayor numero posible y, naturalmente, que estas personas se incorporen a hacer una vida lo
mas normal posible. Es alli donde nosotros estamos tomando en cuenta elementos como:
fertilidad, preservacion de fertilidad, reduccion de elementos asociados a largo plazo para
estos pacientes, de forma tal, por ejemplo es mucho mas comdn hoy en dia pensar en
mucho de estos pacientes curables o potencialmente curables de como conseguir que ellos
preserven su fertilidad antes del tratamiento porque ellos van a tener una vida normal
después. Entonces son este tipo de elementos, por ejemplo, como evitar el dafio al corazén
por alguna de las drogas si son personas que se van a sanar y se van a curar, como evitar
que no se le dafien los pulmones, entonces, por ejemplo, atletas... COmo lograr que no
solamente se curen sino que puedan seguir desempefidandose activamente. Una de las cosas,
uno de los retos, personas con destrezas manuales (odont6logos, artistas), como tratarlos de
manera que las drogas no les afecten de forma negativa su desempefio. Entonces, gran parte
del reto de nosotros, hoy en dia, es identificar a esas personas que se pueden curar y como
ayudarlos sin tener mayor impacto en el resto de su vida. El otro elemento que es muy
importante destacar en estas personas es como ayudarlos a superar esto desde el punto de

vista emocional.
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A: Hablenos un poco acerca de ese punto, el emocional.

S: Hablando de pacientes que sobreviven al cancer, uno de los elementos mas importantes
es, yo creo que ellos mismos se dan cuenta de la crisis que han pasado y del impacto que les
ha generado tener cancer y haber recibido tratamiento para el cancer, de forma tal que,
muchas de estas personas vuelven a hacer su vida, quizd con una vision bastante mas
diferente y son personas que, de una forma u otra, colaboran con otros pacientes también
con céncer, son los grandes voluntarios en todos estos grupos de apoyo y son personas que
yo creo que lo que van a hacer es dar una vision méas positiva a todo lo que nosotros
estamos haciendo, a todo lo que el equipo de salud que se dedica al cancer; estas personas
se convierten en elementos repetidores de los éxitos que se estan logrando hoy en dia en el

area oncoldgica.
A: ;Qué es el PET, en qué consiste y quién lo puede utilizar?

S: Con respecto a nuevas modalidades de imagenologia, nosotros hoy en dia contamos con
extraordinarios recursos tecnolégicos, entre ellos, la tecnologia por emision de positrones,
que las siglas en inglés serian PET (Positron Emission Technology), entonces es tomografia
por emision de positrones. Entonces, nosotros habitualmente estamos acostumbrados a ver
las Tomografias Axiales Computadas o las TAC, que son las que usamos nosotros
habitualmente. La diferencia con una tomografia por emisién de positrones es que,
literalmente es el mismo aparato solamente que el contraste es diferente. Usamos isotopos
radioactivos, entonces en lugar de usar contraste con yodo, usamos estos isotopos
radioactivos y la imagen que vamos a tener con una tomografia por emision de positrones
es una imagen metabdlica, y nos aprovechamos de un hecho de que los tumores,
preferencialmente, consumen mas azlcar que otros tejidos. Los tejidos del cuerpo si uno
estuviera en ayunas, estan avidos de tener azlcar, entonces cuando una persona en ayunas
le inyecta azGcar marcada con radiactividad esta sustancia va a ir, preferencialmente, a los
organos que consumen mucha azucar como el cerebro, el corazon, los rifiones; y se elimina
por la vejiga. Si en alguna parte de esa tomografia vemos una zona de altisima sefial, eso

nos puede hacer pensar de que se trata de un tumor, porque los tumores consumen
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avidamente azlcar porque son tejidos con una alta tasa metabdlica y basandonos en ese

principio es que nosotros aprovechamos este principio para desarrollar esta tecnologia.
A: ¢ Todo el mundo puede ser sometido a este PET?

S: La pregunta de si todo el mundo debe o puede ser sometido a un PET, es una pregunta
gque me hacen con cierta frecuencia. Yo como oncélogo, que veo a mas de 20 personas
todos los santos dias, yo no me he hecho un PET, de forma tal que, yo creo que para
hacerse un PET hay que tener una pregunta y el PET no es para todo el mundo, no todos los
canceres son identificables por PET. Existen algunos tipos de tumores, por ejemplo, los
linfomas, particularmente, son enfermedades donde hacer un PET, quizds es un bien
pertinente pero a lo mejor, por ejemplo, el cancer de prdstata no. Existen unos elementos de
desarrollo de estos PET que aun no estan disponibles en Venezuela, estan disponibles en
otras partes del mundo, como usar otros medios de contraste, usar otro tipo de
imagenologia, pero en esencia se ha convertido en un gran desarrollo para el area

oncologica.
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7.2 Autorizaciones de aparicion

Yo, L(éAUﬂA s po venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_J/.200.25% .y Yo, Pepno Perpacstlc
venezolano (a), mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V-
// J495.318 . representantes de la menor de edad PACA Pe7rlocette
mediante el presente documento DECLARAMOS: Que autorizamos a los
TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.| V- 19272576 y a DANIELA
CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750, estudiantes de
Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran, Montalban,

parroquia La Vega, para que utilicen el nombre, apellido, pseuddnimo, voz,

imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante de nuestro (a)

menor de edad, , en la grabacion y posterior difusion de un

reportaje interpretativo audiovisual relacionado con la superacién del cancer. Los
TESISTAS podran transmitir en su totalidad y/o partes dicho reportaje por
cualquier medio de telecomunicacion inventado o por inventarse. De igual manera
DECLARAMOS: Que cumpliremos con todas las reglas establecidas por los
productores para las grabaciones del reportaje, especial pero no exclusivamente
nos comprometemos a asistir a todas Ias pautas, grabaciones o re transmisiones a
las cuales sea convocado (a), en las horas, fechas y lugares que fijen los
productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los TESISTAS a fijar, reproducir,
comunicar al publico la imagen imagen, voz, nombre, apellido, pseudénimo e
interpretacion de nuestro representado en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.

)
gsalos_ ()L () delmesde de 2018

FIRMA: _(Sol 4

NOMBRE Y A ELLIDO

CEDULA O\ - /- 200353
FECHA: 7 Jé

FIRMA:
NOMBRE ¥ APELLIDO: /2—1/10 }*m)aul

CEDULA O.PASAPORTE:
FECHA: 77
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Yo,‘J-«i/}fJL\Uﬂz/,\ J Q peEspo L venezolano ta), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_A4. Z00 35% , mediante el presente documento
DECLARQ: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.1
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teherén,
Montalban, parroquia La Vega, para que utificen mi nombre, apellido, pseudonimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para fas grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudonimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacion y difusion.

En la ciudad ’i% alos Do DS (02)del mes de nOviEreede 2013
'A

FIRMA: J’ )

NOMBRE Y jPELLIDO: 3 isaven CazHo
CEDULA O PASAPORTE: )/ Z:0.357%
FECHA: 02 /11 [42 §
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Yo, i 7 2 venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidaa/ Ne V- 23 419999 . mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabaciéon y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracas alos __ (_) Z ( )del mesde 52 2 de 2013
Frva R {r

NOMBRE Y APELLIDO: _Z/am_[Lyno
CEDULA 0 PASAPORTE: 1 A1G.494-

FECHA: @»\7, / /77/ L0714
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Yo, ?\)[3{6 \OL \‘POVL’OL venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_2¢ .219.27 , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalbén, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusibn de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracas alos __ \g_/: ( )del mesde fl 2 de 2013

FIRMA: __ (ol

NOMBRE Y APELLIDO: Khiie \ed L&l‘bvi’oz,
CEDULA O PASAPORTE: 2.¢,.299 2
FECHA: Q2-]-20 4%
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Yo, 'musz/é /) Aw’lﬂs venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_(1. 203. 213, , mediante el presente docurnento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusin de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacidn del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARQ: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacién en el reportaje en cualquier medio de
comunicacion y difusion. )

En la ciudad de Caracas a los_2 <. () del mes de/\bvenh de 2013

FIRMA: Ms/é /;/1 LS —
NOMBRE Y APELLIDO: _(/Ghuets /n/mos-

CEDULA O PASAPORTE: [/ 20323
FECHA: 02 /////3 :
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Yo, \f%éUt?L A é(-)}\[Z_xb'{Z venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V- )@4&6’ , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, mencion Periodismo, de ia UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumplire con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones © re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a [os
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacién y difusion.

En la ciudad de Caracas a log) Do = ( 2)delmesde NOV de2013

FIRMA: \

NOMBRE Y APELLIDO: 1| ZUF‘ A CONINITZ
CEDULA O PASAPORTE: __ EOAES]

FECHA: £ Nov ZO/5
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Yo, 68/\55(_5 DIBZ, venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_2J072s 564 mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, menciéon Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, iméagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad ylo partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al pablico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudonimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracas a los OZ ( )delmesde f? '2 de 2013
FIRMAM

/
NOMBRE Y APELLIDO: Gercys Di%s
CEDULA O PASAPORTE: 2 1.012 364

Fecha: OZ/17/ A3
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Yeo; el QQU{EH(\, venezolano (a), mayor de edad, titular de la

cédula de identidad N° V-__{§ %ZQ/‘%DLb . mediante el presente documento
DECLARQ: Que autorizo a ios TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacién vy posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARQO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudonimo e interpretacién en el reportaje en cualquier medio de
comunicacioén y difusion.

En la ciudad de Caracas a los 3) A:Cb (%) del mes de Voverr@e 2013

FlRMA;%

S
NOMBRE Y APEL\UDO: A Rido
CEDULA O PASAPORTE: &, PELHY
FECHA _ AW\

¥ ¥

171



Yo, (\-m‘ana p\é/ h OY ANt venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V- A4 (2. 7Y , mediante el presente documento
DECLARQ: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.1 V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudonimo,

voz, imagenes, interpretacién y cualguier otra caracteristica relevante, en la
grabacién y posterior difusidon de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLAROQ: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretaciéon en el reporiaje en cualquier medic de
comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracas a los __¢] |'<f© 0’[05( 10) del mes de f ¢bres( de 2013

FIRMA: Q,\,Qét '

NOMBRE Y APELLIDO: (yiargl Yo er,
CEDULA O PASAPORTE: -0 -9z 12Y
FECHA: 0] 02 ] 207 .
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Yo, j:fZOqua ‘ivbnpm”@ (ﬁf@ffuenezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V- % [Re 4&8 , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia i.a Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacién y posterior difusibn de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial perc no exclusivamente me compromete a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo llimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al pdblico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretacidn en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion. )

En la ciudad de Caracas a los Veiﬂklﬂ%ﬂg\‘e (’ZH) del mes de f_e__b?‘@_ de 2014-

N
FIRMA: Vb%””/ 4

NOMBRE Y APELLIDO: ZLzA i op Hmzfqm“ﬁ Grerr A
CEDULA O PASAPORTEV D . 182 4&8
FECHA 27 -0% 2014
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Yo, SUNIL DARYANANI D venezolano (a), mayor de edad, titular de la cédula de
identidad N° V-6561949, mediante el presente documento DECLARO: Que
autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.| V- 19272576y a
DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.| V- 19994750, estudiantes de
Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran, Montalban,
parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudonimo, voz,
imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la grabacion
y posterior difusién de un reportaje interpretativo audiovisual relacionado con la
superacion del cancer. Los TESISTAS podréan transmitir en su totalidad y/o partes
dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacién inventado o por
inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas las reglas
establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje, especial pero
no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas, grabaciones o re
transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas, fechas y lugares que
filen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los TESISTAS a fijar,
reproducir, comunicar al pdblico mi imagen, voz, nombre, apellido, pseudénimo e
interpretacién en el reportaje en cualquier medio de comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracgs-3 los VEINTICINCO_ ( 25 ) del mes de _MARZO_ de
2014

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDQ W/

CEDULAOP.
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VZYo, 605/\‘\]/\ %Q&enem[ano (a), rﬁayor de edad, titular de: la

cédula de identidad N° V- [l 2330 ?«70[ mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V. 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.1 V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacién vy posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacién en el reportaje en cualquier medio de
comunicacién y difusién.

En la ciudad de Caracas a los SETE (07 del mes de _HMAYO de 2014

FIRMA: 6\75(\@& N

NOMBRE Y APELLIDO: \&B/\e\}/\ L2080, U .
CEDULA O PASAPORTE: N~ V7. 20 27/

FECHA: 07/05 /204
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VIl. ANEXOS

7.1 Transcripciones

PRIMERA ENTREVISTA
Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistada: Lisaura Crespo

Sobreviviente de cancer

Fecha: 2 de noviembre de 2013

Lugar: Instituto Nacional del Deporte (IND) y Parque Cultural Hacienda La Trinidad,
Caracas

Palabras de Lisaura Crespo mientras juega tenis de mesa en el IND:

Para mi el deporte significa realmente un estilo de vida. Una forma de ir mas alla de las
cosas convencionales que quizds nos atrapan. Nos ayuda a obtener las herramientas
necesarias para sobrevivir de alguna manera. En las diferentes cosas que nos presenta el
camino. Inicialmente, sobrellevar el tiempo que empleas en hacer actividades y en

disfrutarlas.

El tenis de mesa lo practico desde los 11 afios. Creo que aproximadamente 17 afios
continuos. Luego tuve un cese, para dedicarme a mis estudios de pregrado. Al terminar
pregrado luego hice un postgrado y luego retomé. Retomé sobre todo después de haber
pasado por una situacion particular, una enfermedad que me dijo: “detente por un instante,

reflexiona y avanza”.

Mi entrenamiento a diario, la mayoria de las veces, de los cinco dias de la semana,
(entreno) por lo menos cuatro. Pero trato de que siempre sean los cinco. Se fundamenta en
la actividad fisica, aproximadamente dos horas, si no nos damos cuenta dura dos horas y

media corriendo, haciendo abdominales, flexiones, fundamentos béasicos de lo que es la



actividad fisica. Ya alterno un poco, por lo menos dos o tres veces a la semana con el tenis

de mesa, porque realmente es lo que mas me produce placer.

La anécdota, positiva por supuesto, en una oportunidad, tenia 14, 15 afios, estdbamos en un
evento nacional en Mérida, creo que con el mejor equipo del Distrito Capital, que era la
dependencia que defendia, los colores que defendiamos, y mi entrenador tuvo un percance
con su hijo, se tuvo que retirar porque se enfermé y nos tocd asumir la competencia sin su
compafiia, pero si con algunas direcciones que dejo para abordar a lo que nos ibamos a
enfrentar. Yo era la més pequefia del equipo. Habia regresado recientemente de una
hepatitis; estaba entrenada pero tenia todavia algunos detalles que no estaban sélidos,
consolidados, y me tocaron dos jugadoras muy fuertes y clasificaba una sola. Bueno, me
lancé a llorar...a llorar, a llorar, y yo creo que desde el punto de vista psicoldgico, eso me
ayudd muchisimo porque me bajo los niveles de ansiedad y sobretodo en este deporte que
la ansiedad de alguna manera puede acabar con lo que es un partido, y aproveché eso sin
saberlo. Cuando me enfrenté a ellas tuve toda la superioridad. Unas indicaciones precisas
de un comparfiero de equipo que se llama Marcos me ayudaron muchisimo porque pude

ganarles y pasar a las finales.

La influencia que tuvo el deporte para superar mi enfermedad fue primordial. Como te
comentaba, me dio las herramientas fundamentales para sobrellevarlo, para enfrentarme a
él. Hay situaciones en la vida en que no las tienes o no te las da...yo creo que el deporte es
fundamental por eso, porque cuando pasas a esa primera fase de enfrentamiento, de conocer
quién es ese contrincante, yo lo Gnico que queria saber es cual era su nombre y su apellido,
mas nada. En eventos deportivos, sea cual sea, si conoces cudles son las cualidades o los
defectos del contrincante puedes tener un poco de miedo. En este caso yo no lo conocia, no
sabia qué era ni como se Ilamaba, ni que existia tanta variedad de cancer. Tomé la decision
de solo conocer su nombre y su apellido y enfrentarme a €l. Y le dije: “perdiste”. Me puse
unos guantes de boxeo, cambié de disciplina deportiva, y lo enfrenté. Lo enfrenté un
segundo, con cada respiro, un minuto... Todo eso se transformé en un dia. Creo que eso es
fundamental: la actitud, primordialmente. Como asumes esa situacion. Claro que hay

miedo, pero el deporte, de alguna manera, por eso invito a muchas personas a que por lo



menos caminen...enfrentarse a ese estilo de vida te va a dar muchas herramientas, no nada
mas para superar enfermedades, sino para superar las adversidades y las situaciones de la

vida, de este torbellino social que, de alguna manera, nos envuelve a todo el mundo.
Entrevista en el Parque Cultural Hacienda La Trinidad:
Alexis: ¢Qué tipo de cancer tuviste?

Lisaura: El tipo de cancer que tuve fue un linfoma No Hodgkin, estadio Ill, tipo B. Tiene

todo ese nombre asi, “grandotote”.
A: ¢ Cual fue tu reaccidn al escuchar ese diagnostico?

L: Lo que pasa es que hubo como un diagndstico previo...entonces al escucharlo...el
primer nombre que escuche fue un linfoma. No tenia idea qué significaba y tampoco fui a
buscar qué era con los médicos que lo dijeron en el momento. Unos médicos previos que
eran amigos de mi papa. Ya después cuando me los dan (los resultados), me quedo asi
como con la intriga de qué sera linfoma. Me meto en internet y reviso y era sinénimo de
cancer. Voy y le dijo a mi esposo: “mira, esto que me dijeron, que no pedi explicacion...
Yo lo que queria era mas o menos saber qué tenia, es un cancer” Entonces ¢l de inmediato
me dijo “no revises mas nada, deja tus inventos”, y bueno...lo dejé asi. Ya luego cuando
hicimos a laparoscopia y ya nos estdbamos haciendo los exdmenes para ver hasta donde
llegaba ese posible linfoma, porque era asi como que posiblemente es...si ahi le dieron este
nombre y apellido y ahi dije “ah qué bueno, ya sé quién es” y cuando supe quién era me
senti realmente tranquila porque dije que iba a acabar con él, fue lo primero que me vino a
la mente: “;cancer? voy a acabar con esto”. Pensé muchas cosas pero como estaba con mi
mama haciéndome los examenes, trataba de no asustarla, y menos si no sabia realmente qué
era...entonces trababa de mantenerla tranquila para que no se angustiara ella. Realmente no
sé si estaba angustiada yo...yo estaba muy tranquila, la verdad. Ya después mas adelante si
paso algo muy particular: dejé a mi mama en casa, un dia que me habia acompariado a
hacer unos examenes y llamé a una amiga para comentarle qué es lo que me estaba

pasando. Cuando la llamo reventé a llorar sin darme cuenta. Fue una reaccién de llorar y



llorar...yo creo que estaba retenida producto de que estaba acompanada de mi mama.
Cuando ya no tengo a mi mama al lado fue que lloré muchisimo en el camino, la llamé, ella
(la amiga) me dijo: “quédate tranquila, acércate a mi casa”, cuando nos encontramos en el
ascensor que coincidimos alli, bueno ahi le conté completo y me dijo: “amiga, tranquila”,
me dio mucha fortaleza y me dijo algo que me habian dicho algunos médicos: que pensara
que mi cerebro era (la represa) el Guri, cuando eso estaba la situacion de pais con la escasez
de agua, y me dijo: “si el Guri esta mal, tu cuerpo va a estar mal...entonces trata de que ese
Guri esté en perfecto estado, mandandole las energias necesarias para que todo esté bien”.
Creo que esas palabras marcaron el antes y el después de ese desequilibrio emocional de

ese momento. Ya después de ahi no lloré mas.
A: ;Sabes cual fue la causa de tu enfermedad?

L: No, eso regularmente no lo dicen, a menos que sea hereditario. En mi caso no. Lo
primero que le preguntamos al médico, en medio de una cantidad de interrogantes que tenia
en un cuaderno que llevé para esa primera consulta con el oncélogo, desde como me iba a
vestir para el tratamiento, le pregunté qué lo causd, y él me dijo que hay detonantes que
despliegan eso...que tenia él que hacerme un diagnostico de cémo era mi estilo de vida
para saberlo, pero como ya yo lo conocia (mi estilo de vida), yo asumo que fue mi carga
laboral y esa blsqueda de dinero para solventar esta situacion econdémica que se habia
presentado. Entonces yo tenia tres empleos: trabajaba en El Pedagdgico (Instituto
Pedagdgico Experimental Libertador), trabajaba en educacion media, en una escuela de
talentos, y me busqué un trabajo adicional como preparadora fisica al otro lado de la
ciudad... Entonces, iba en el carro a hacer tres cosas, y estaba saliendo de un cargo
administrativo en una caja de ahorro de la universidad, entonces yo creo que eran cuatro

empleos (risas).
A: (A qué tipo de tratamiento te sometiste?

L: El tipo de tratamiento al que me someti fue un protocolo de ocho sesiones, si mal no
recuerdo, de quimioterapias cada 21 dias. Cada 21 dias yo iba al centro, me colocaban mi

tratamiento endovenoso (intravenoso) y listo. Ya al cuarto tratamiento me mandaron a



hacer una prueba para ver como habia evolucionado y el doctor me dijo que estaba bastante
bien. Mi esposo le preguntd qué era bastante bien, que si se lo podia decir en porcentaje, y
le dijo: “tiene una curacion, porque la enfermedad ha cedido, estd totalmente mejorando, de
un 90%”. Bueno eso fue...¢l llorar y yo reir y gritar como toda una atleta “jbien!

iFabuloso!”.
A: ;Te acuerdas cuantas dosis tuviste?

L: Si, tuve entre seis y ocho... No recuerdo exactamente en este momento, pero fueron
entre seis y ocho el protocolo, cada 21 dias. Entonces hay que multiplicarlo, no saco

muchas cuentas para no trabajar en eso (risas).
A: ¢En qué momento aceptaste la enfermedad?

L: Yo creo que fue exactamente cuando me toc6 pasarme la maquina para quitarme esos
vellitos que se estaban cayendo y que estaban quedando en la almohada. Wao, yo decia:
“estdn cayendo bastantes”...a pesar de que la enfermera me habia preparado, me habia
dicho que van a caer un poco mas, ya los veia en mas cantidad. Cuando, a media
madrugada, le dije a mi esposo: “busca la maquina, vamos a pasarme la maquina porque yo
no voy a estar...porque de paso eran molestosos, me hacian cosquillas, se me metian por la
nariz, eran fastidiosos...en eso de repente, por casualidad, se levanté mi hija, se levanté mi
mama, porque mi mama estaba viviendo en mi casa, ya después le tuve que decir que se
fuera a su casa a hacer su vida tranquila (risas). Estaba en mi casa y mi hija fue la que
finalmente me pasé la maquina. Ya después no pude dormir era por los alfilercitos que
quedan, que eran muy chiquiticos...pero yo creo que ese fue el momento donde, de hecho,
relato en uno de los escritos que pude hacer, que caian esas hebras finas y largas sobre unas
sublimes sabanas blancas, lo coloqué asi, porque fue una madrugada donde iban cayendo
todas esas hebras de cabello, y casualmente fue mi hija que tuvo la oportunidad de pasarme
la maquina. Pero creo que fue alli que me di cuenta que los cambios y transformaciones ya
estaban pasando y dije: “ahora si es verdad, esto es en serio”, pero bueno, yo desde un

principio tomé la decision de que todo iba a estar bien.



A: ¢ Cdémo fue el trato de tu familia una vez diagnosticada la enfermedad?

L: La reaccion fue llanto. Eso es inmediato. Lloraron primero que yo y méas que yo. Menos
mi hija. Mi hija no sabia ni el nombre ni el apellido, sabia nada méas que iba a pasar por
unos cambios. Pero mi familia llord, mi familia mas cercana, lo que llaman la familia
nuclear que es mi hija y mi esposo, mi esposo lloré muchisimo, estaba mal. Y yo lo veia asi
llorando por las esquinas de la casa y le decia: “no llores delante de mi, yo no quiero llorar,
yo estoy bien y voy a estar bien, asi que si vas a llorar llora fuera de la casa”. Yo no sé¢
coémo tome esas decisiones pero era algo que pasaba en mi que yo trataba de que eso fuese
asi. No me daban ganas de llorar y yo soy de las que lloro con una novela, con una pelicula
de estas que te generan todas esas sensaciones y emociones pero yo no. Mi familia, mi
mama si llord, mi papa no lo sé, no le he preguntado aun. Mis tias, las mas cercanas, si
estaban muy tristes y muy contrariadas. ;Como una persona que hizo deporte toda la vida
va a pasar por una situacion asi? Bueno, porque a veces uno se olvida de su estilo de vida
ideal, lo transformas hacia lo que no es y bueno, me hicieron un toque para que los

transformara hacia donde debe ir realmente. Si, fue fuerte.

A: ¢Qué importancia tuvo tu entorno familiar en el proceso de superaciéon de la

enfermedad?

L: La importancia que tuvo la familia es una condicion definitiva que esté alli. En una
oportunidad escuché una publicidad que decia que cuando una persona tiene cancer, tiene

cancer toda la familia y considero que es real.

A: ¢Qué importancia tuvo tu entorno familiar en el proceso de superacion de la
enfermedad? REPETICION DE LA PREGUNTA.

L: La importancia del entorno familiar es fundamental, es definitiva. De alguna manera
cada uno de ellos cumple un papel fundamental. El que busca las medicinas, el que compra
las que no hay, el que las lleva al Centro Médico, el que busca los presupuestos, el que te
acompana en la casa, el que te cocina. Entonces a cada uno de ellos se le delega una

funcién para cumplir a cabalidad cada tarea. Verdaderamente que se lleva mas facil. Yo me



encargaba de mi, y todos se encargaban de hacer cada uno su parte, su papel...era una

pelicula, cada uno asumia su rol, y el mio era estar bien y estar tranquila, nada mas.
A: ¢En qué parte del cuerpo tuviste la enfermedad?

L: El lugar donde estaba ubicado el linfoma era en la parte de la espalda, en la parte de
arriba y la parte de abajo, y por eso la clasificacion era tipo B-111, porque cuando es 11 0 es |
es porgue estd ubicado en un solo sector del cuerpo, en mi caso era sobre el diafragma y

debajo del diafragma.
A: ¢ Te sentiste en algan momento discriminada?

L: Yo no sé si es discriminada o consentida. Hay una cosa muy extrafia, un juego entre
ellos dos. Discriminada, quizas es cuando las personas te miran en la calle y no aceptan
coémo te sientes, como estas cuando no tienes cabellos (lagrimas, voz cortada)...pero, claro,
yo me sentia bien, bonita, yo me ponia mi “broma” y no pasaba nada, pero no sé, la gente a
veces en la calle no lo sabe aceptar...hay que entrenarlas, entonces yo dije por eso que las
iba a educar. Las iba a educar a aceptar a esa persona asi... Cuando ven a un nifio con
sindrome de Down...son los invisibles ;no?...0 una persona en silla de ruedas...pero ya
después pasa. Pero eso es el primer choque, ya después ni pendiente. Yo creo que hasta

salia sin la pashmina (pafiuelo) y sin la peluca, y usaba mi fashion méas agradable.
A: ¢De quién recibiste apoyo?

L: Wao, eso es una lista infinita, recibi apoyo de muchas personas. En mi trabajo hicieron
recolectas de dinero para ayudarme en uno de los tratamientos porque se me habia
consumido el seguro. En mi casa todo el apoyo econOomico, material, moral, la
sensibilizacion hacia todo el proceso. Estaba siempre ahi quien me acompafiara a los
tratamientos, quien estaba pendiente de dar respuesta a todo el mundo de todo lo que estaba
pasando. Mis amigos...me enteré ya después que a las 3 de la tarde se reunian en el trabajo
a hacer oraciones, que habia una cadena de oracidén. Yo no sabia que eso existia, y me
enteré que existia porque lo empezamos a hacer. Mucha gente, de verdad yo siento que...te

das cuenta ahi quién te quiere y como te quieren, porque regularmente no te lo dicen, pero



ya después si te lo dicen, y entonces yo aprendi a decir también te amo y todas esas cosas
(lagrimas).

A: ¢Qué significan esas lagrimas?

L: Creo que sentimientos...recordar todo eso que...durante ese proceso creo que no lloré 'y
ahora lloro. Era, no sé, como muy fuerte ;sabes? Tenia una fortaleza interna increible, que
no es que yo la estaba evaluando ni justificando...era una fortaleza que venia sola, pero
ahorita creo que sale a relucir todo eso porque me lo recuerdas de alguna manera y es
bonito, porque yo creo que necesitaba llorar y no lo hice porque simplemente no queria o
no salian esas lagrimas, pero no me siento mal porque estoy llorando, sino que me gusta
que pase porque son sentimientos que es necesario que afloren, y que, bueno, ti no eres de

hierro, somos seres humanos...por eso creo que son las lagrimas.
A: ¢Quién te ayudd econémicamente?

L: Econdmicamente (me ayudaron) los seguros que teniamos: el de la universidad, que no
era mucho pero funcion6 perfectamente, luego el seguro particular que tenia, pero como
respondian a los 45 dias costaba, porque los tratamientos eran cada 21 dias. Y un aporte que
me dio la Asociacion de Profesores de la universidad, que sacaron un cheque para ese
tratamiento que faltaba, y adicionalmente las rifas que hicieron mis comparfieros en la
universidad sirvieron de aporte para comprar pelucas, para comprar algin tratamiento que
no lo tenia el Seguro Social. El Seguro Social también te ayuda muchisimo, vas con tu
tratamiento alla y cada 20, 18 dias que te tocaba buscabas los medicamentos. Pero ya la

parte privada, que es la colocacion de los medicamentos eso si habia que costearlo.
A: ¢Recibiste apoyo por parte de algun ente del Estado?

L: No, nada més del Seguro Social que te da los medicamentos gratis. Solicité para el
ministerio...como se llama, donde estd el presidente, ya se me olvido hasta el nombre, a

Miraflores...y...no, no me dieron nada (risas).



A: ¢(Como tomaron en el trabajo tu enfermedad? ¢Qué decian en tu circulo de

amigos?

L: Mi grupo de amigos, los caballeros, unos no lo aceptaban. Habia dos casos muy
particulares, dos entrenadores de fatbol que me quieren muchisimo, siempre nos lo
demostramos pero que mas por el carifio, por como nos llevamos en el trabajo. Yo creo que
también fue un aprendizaje para todos que fuese a mi a quien le haya tocado. Ellos...los
tuve que llamar por teléfono, a uno de ellos y decirle que todo estaba bien, que no se
angustiaran, porque, por referencia de alguno de mis comparfieros supe que no queria ni
verme cuando fuese a la universidad...y yo no estaba deteriorada, simplemente no tenia
cabello...pero no queria verme, entonces hablé con ¢l para que se quedara tranquilo. El
otro, cuando lo vi le di la respuesta rapidamente de que ya tenia un 90% de curacion y me
carg6 y me dio vueltas por la universidad como si era un nifio. Mis compafieras lo tomaron
como un golpe muy fuerte. Ellas sentian que era un Knock Out, “;cémo puede pasar esto?”,
pero bueno, eso le puede pasar a cualquiera y lo que hay que estar es preparado para

asumirlo y acompaiiarlo en la actitud positiva, es lo que creo.
A: ¢ Qué sofabas? ¢A qué te aferrabas?

L: A Dios primeramente. Yo me aferraba primeramente a Dios, luego leia muchos libros de
autoayuda, de crecimiento personal, y eso me ayudé muchisimo, ser muy positiva, estar
conectada con la energia positiva. Tanto es asi que a donde yo iba todas las cosas que yo
pedia...asi como dicen: “pide en oracion, creyendo que lo recibes y lo recibiras”...tal cual.
Yo confiaba plenamente que eso iba a pasar. Y desde un puesto en el estacionamiento en el
primer nivel, lo conseguia todo. Y lo que tenia que terminar diciendo era: “gracias, gracias,

gracias”.
A: ¢Sentiste en algan momento que Dios te abandond?

L: Dios estaba totalmente al lado de mi. Nunca senti que me abandono, era una compafiia
total. Cuando me dices qué sofiaba: hubo un suefio...mas que un suefio eran las

visualizaciones que yo hacia. Hubo una sUper interesante, que yo me desplacé hacia un



cayo de nuestros parques de Morrocoy y en él, en ese parque, tuve la oportunidad de volar
y ver en el cayo una cosa maravillosa: estaban todos los santos en los que yo creia, o los
que me regalaban y la gente me entregaba estampitas, todos estaban hechos en cuerpo.
Unos en unas hamacas, unos en unas esterillas, otros sentados en la arena frente a una
fogatica, y ¢l (Dios) me decia: “observa todo esto, jadmira!”. Habian toninas saltando en el
mar, viendo cémo disfrutaban de ese espacio, la naturaleza, los pajaros, todo estaba en
completo orden, perfecto...y ese suefio yo creo que me marcO muchisimo, muy bonito,
tanto asi que lo plasmé en el libro que escribi. Lo plasmé porque creo que esas cosas hay

que admirarlas, yo creo que no le pasa a todo el mundo, tener un suefio como ese.
A: ¢Llegaste al punto de la desesperacion?

L: ¢Llegué al punto de la desesperacion? Si. El dia que me tocaba la ultima prueba CTP
(Colangiografia Transhepatica Percutanea), es una prueba que te hacen, es como una
radiografia de tu cuerpo, donde separan las grasas con unos medicamentos y ven la imagen
de como esta tu cuerpo en ese momento, y claro, un dia antes de saber los resultados me
desplomé de nuevo en llanto en el bafio, rezaba y oraba y decia: “Dios, todo tiene que estar
bien, esto tiene que culminar, yo creo que el aprendizaje esta, yo me estoy transformando,
gracias, bendiceme”...bueno, yo esperaba que esos resultados estuviesen perfectos. Ya
tenia 90% de curacion pero faltaba ese 10% y no habia que abandonar, entonces tenia que
aferrarme con méas corazon, y bueno...si, ese dia lloré y me imagino que era la
ansiedad...la ansiedad de cuando vas a un examen, a un examen escrito normal en la
universidad, cuando vas a hacer una prueba en un trabajo, una entrevista, era eso...era

“todo tiene que estar bien”, y esperar ese resultado, esperar la mafiana Siguiente para

buscarlo.
A: ¢Cuanto tiempo durd la enfermedad en tu cuerpo? ¢En qué momento desaparece?

L: La enfermedad durd en mi cuerpo, aproximadamente segun el diagnostico médico, antes
de aplicar tratamiento aproximadamente tenia un afio ahi gestandose. Ya después, durd seis
meses realmente, porque el tratamiento ya a la cuarta sesion, que era como el tercer, cuarto

mes, ya tenia el 90% (de curacion). De ahi prosiguié hasta octubre de 2010 y ya despues de



ahi desaparecié totalmente. O sea, que pudiéramos hablar de seis, siete meses. Ya con
tratamiento, después de las quimios (terapias) vienen unos mantenimientos que son para

mantenerte sano, para limpiarte de todo esto, pero realmente seis, siete meses.
A: ¢En algin momento tomaste como opcion la muerte?

L: Bueno, eso lo pensé el primer dia. Si pasaba, fui asi tan radical que llamé a mi
entrenador y le dije: “si pasa algo de lo que mi familia pueda perder el control, todos los
papeles medicos, los documentos funerarios, todo eso estan en un archivo particular”. O sea
que si lo pensé pero no era mi opcion definitiva realmente. Pensé mas en la vida, en lo otro

no.
A: ¢Crees que el cAncer es un tema taba?

L: No sé si llamarlo tabd, pero que lo desconoce mucha gente, si. Que lo asumen como
muerte, si. Yo creo que hay que educarlos un poco mas, y creo que por eso escribi el libro.

Pudiéramos decir que en un 80% si (el cancer es tabu).
A: ;Como ves la vida ahora?

L: Fabulosa, encantadora, es como este espacio donde estamos en este momento. ES como
cuando entreno, disfruto del sonido de los pajaros, de los enamorados que pasan por la via,
me detengo. Yo creo que es detenerse a admirar lo que esta a tu alrededor. Regularmente
vamos de prisa, vamos corriendo y en una urbe como esta, Caracas, mas aun. Pero yo creo
que el secreto esta, primero en que creas que te puedes transformar en hacer las cosas bien,
y disfrutar de todo lo que te ofrece la vida. Es detenerte a cepillarte con calma, desde las
cosas mas bésicas. A percibir el olor de la rica comida gque cocinas, a degustar de la comida,
yo no sabia ni siquiera que el berro picaba, ahora me doy cuenta que si, y bueno, todas esas
cosas bonitas...una buena pelicula, ya yendo a otro lado fuera de la naturaleza, un bonito
“te quiero”, un compartir con un amigo, y no ir rapido y compartir por compartir sino

disfrutar hasta de la conversacion, yo creo que todo eso es sublime.



A: ¢ Cual fue ese factor determinante para decirle adids a la enfermedad?

L: El factor determinante para decirle adios a la enfermedad es la actitud. Yo creo que eso
es lo que marca un antes y un después. Si estas positivo, asi sea un segundo mas de respiro
que tengas, es simplemente levantarte y agradecer y decir: “gracias”. “Gracias por
permitirme estar aqui un tiempo mas para ayudar a los demas, para compartir con los demas

una experiencia como esta y decir que si se puede”.
A: (A qué te dedicas ahora?

L: Me dedico a mi primeramente, yo soy el primer objetivo y el primer propoésito de mi
vida, porque si yo estoy bien sé que puedo ayudar a los demés. Me dedico a hacer actividad
fisica y a disfrutarla. Me dedico a estudiar mi doctorado y disfrutarlo cuando escribo,
cuando llega la musa, sabemos que no es sencillo estudiar y escribir, hacer trabajo de
investigacion. Me dedico a compartir con mi familia, a ir a la playa, a viajar. Hago muchas

cosas e invierto mas en mi y en mi familia mas que en cosas pasajeras que no te dejan nada.
A: ¢Cuél fue la iniciativa, por qué decidiste escribir un libro y dictar charlas?

L: Primero, educar a mi familia. Fue lo primordial. Decirles por qué estaba pasando,
explicarles como iba a pasar, qué tratamientos me iban a aplicar. Esas fueron las primeras
hojas y las primeras paginas. Ya después me di cuenta que con eso podia ir un poco méas
alld y le inserté algunos elementos de mi vivencia y mis herramientas que obtuve en el
deporte y creo que eso ayudd muchisimo. Luego me auspicid, me hizo el patrocinio un
banco, para que pudiera darse el libro y saliera a la calle y eso ha sido maravilloso porque
ellos me pidieron dictar charlas y a partir de ahi he llegado a muchas mas personas y €so es

lo que me gusta: educarlos y ayudarlos.

A: ¢Cuales son los efectos que tu consideras tienen tus charlas para los pacientes con

cancer?

L: Uno: que les permito y les ayudo a sonreir. Yo soy del area de recreacién y entonces

creo que esa es como una lucecita que decia: “td no te vas a quedar en la universidad



ayudando a los estudiantes para que ayuden a los nifios sino tienes que ir mas alla”. Era
algo extrafio. Entonces con mis herramientas de recreacion, las llevé a la parte educativa,

las llevé a los centros médicos y, de alguna manera....

A: ¢Cuales son los efectos que tu consideras tienen tus charlas para los pacientes con
cancer? REPETICION DE LA PREGUNTA.

L: La oportunidad de impartir charlas y los efectos que estos pudieron de alguna manera
trascender quizés con ellos, uno: me agradecen muchisimo la oportunidad de hacerlos reir.
Las actividades recreativas que uso en la universidad, con las charlas agrego algunas
herramientas ahi, y ellos me dicen que...yo creo que con el “gracias” es suficiente. A veces
me dicen: “pareciera que estamos compartiendo, tomandonos un café. Eso nos gusta”. Les
gusta que sea yo, quien pasé por la misma situacion, y esté dandoles la charla, que sea una
sobreviviente, y darles la oportunidad de pensar que si se puede. No que venga otra
persona, que quizas no ha pasado por esto, pero que tiene muchas herramientas porque son
médicos, son psicdlogos, y los puedan ayudar. Pero que venga de mi parte, me han dicho

gue es mas satisfactorio.
A: ¢Por qué si se puede?

L: Si se puede porgue tienes la oportunidad de conocerte. Si te das la oportunidad de
conocerte y de vivir la enfermedad y de aceptarla, va a ser mas sencillo sacarla. Por
supuesto que va a depender del nivel en que esté la enfermedad, hay que estar claro en eso.
Yo no sé en qué nivel realmente estaba la mia, sé que era un nivel Il y creo que el 1V es
médula, y médula es para trasplante. Entonces considero que si el mio era Ill, sin investigar
mas alla hasta ahora que me he enterado de eso, entonces, jwao!, si se puede. Despues,
cuando le fui a regalar mi libro a uno de los médicos iniciales, me dijo: “hija, tU eres un
milagro”. Ah, si no me lo dijo antes entonces si se puede. Si se puede porque es cuestion de
actitud. He escuchado otros comentarios de otros pacientes que han estado muy mal, un 3%
de vida, que no sé como sacan esos porcentajes, pero me dice: “aqui estoy, y mira, ya ha

pasado un afio...ya han pasado tres afios”. Entonces si se puede. Es un instante a la vez.



A: ¢Por qué es necesario hablar del tema?

L: Es necesario hablar para llenarlos de energia a la gente, para llenarlos de positivismo y
para que deje de ser un tabd.

A: ¢(Cémo cambid tu vida?

L: Cambié de una manera, yo creo que para mejor, cambié para mejor, cambid para
disfrutar. Hay muchas cosas todavia que tengo que aprender. Que estoy todavia
engranando, no es sencillo. Tuve que dejar a una hija tres afios ahi, que fuese por el camino
solita casi, sin ayudarla mucho en tareas porque me tenia que dedicar a mi. Entonces creo
que esa transformacién y esos cambios vienen para mejor. Cambios realmente para mejor.
Doy gracias a Dios. A veces decia: “;por qué haces eso?” pero le doy gracias a Dios porque
me pasoO, porque yo creo que si no me hubiese pasado, no me hubiese transformado y

logrado lo que he logrado hasta ahora.

A: ¢(Cual es tu mensaje final para esas personas que todavia estan pasando por la

enfermedad?

L: El mensaje final que les pudiera dar es algo que repito en algunas entrevistas que me han
hecho: que vivan un segundo a la vez, un minuto a la vez, una hora a la vez y eso se va a
transformar en un dia a la vez. Es despertar al dia siguiente, respirar y agradecer, nada mas
por el hecho de poder levantarte de la cama. Y, antes que todo, que se miren al espejo, y se
den cuenta que la persona que esta reflejada alli, es la que mas lo necesita, es decir eres tl

mismo. Primero tU y después sigue adelante que vas a poder ayudar a los demas.



SEGUNDA ENTREVISTA
Entrevistadora: Daniela Gonzalez

Entrevistado: Félix Pulido

Sobreviviente de cancer

Fecha: 3 de noviembre de 2013

Lugar: Parque Cultural Hacienda La Trinidad, Caracas

Daniela: ¢(Qué tipo de cancer tuviste? ¢Cual fue tu reaccién al escuchar el

diagnostico?

Félix: Mi tipo de cancer fue melanoma tipo 2, uno de los mas severos, a comparacion con
los otros de los que se especifica. Mi reaccidén fue una reaccion como todo el mundo
cuando se entera. No lo podia creer, yo he sido un chico, una persona muy activa en toda
mi vida, una persona que ha estado activa, no fumo, no tomo nada de alcohol, soy una
persona sana... ¢Por qué a mi esto? Lo tomé muy mal, de verdad que fueron dias oscuros
para mi. Decia ¢qué hago? ;Qué voy a hacer? ;Qué serd de mi?... Pero inmediatamente

tracé una respuesta de decir: “mira, hay que buscar una solucién”.
D: ¢Cuantos afios tenias?
F: Para ese momento, 20 afios exactos.

D: (Y en qué momento aceptaste que tenias cancer? ¢Qué decisién tomaste en ese

momento en que lo aceptaste?

F: Lo acepté desde el primer momento en que me lo dijeron. A parte que ya yo venia
sintiendo varios sintomas: mareos, vision un poco rara... ;Qué decision tomé? Tome la
decision de luchar y seguir adelante, hacer todo lo posible y correr hasta donde se tenia que
correr y si podia correr mas corria mas...ya que en la vida es asi, en la vida hay que trazarse
metas, objetivos, y si no puedes cumplirlas no eres nadie. Inmediatamente fue pararme y

decir: “mira, yo si puedo, hay que luchar y vamos”.



D: ¢Qué decision tomaste en ese momento en que lo aceptaste? REPETICION DE LA
PREGUNTA.

F: La decision fue una respuesta inmediata a decir: “vamos a luchar, vamos a seguir
adelante”, donde no podia quedarme estancado en lo que me estaba pasando, de lo que me
habian dicho a nivel médico y fue trazarme una meta, un objetivo, decir: “yo si puedo,

vamos”.

D: ¢A qué tipo de tratamiento te sometiste? ¢ Cuantas dosis o0 sesiones de tratamiento

tuviste?

F: Fueron aproximadamente cinco dosis de quimioterapias muy leves. Tras eso, fueron
tratamientos con cremas, tratamientos donde no se podia llevar sol adecuado, la claridad
adecuada, a pesar de que tengo lo que tengo, no podia llevar tanta claridad fuera de lo que

es el contexto del sol, luces muy fuertes eléctricas tampoco.
D: ¢ Cual crees tu fueron las causas que originaron tu enfermedad?

F: A nivel genético mis causas fueron inmediatas...mis lunares, soy una persona de piel
muy delicada, mi exposicion al sol: llevo 14 afios surfeando y nunca me cuidé, era una
persona que inmediatamente llegaba a la playa me quitaba todo y al mar...y como eso
duraba 6, 7 horas surfeando y nunca me cuidé la piel... Digo que esa fue una de las

primeras causas por la cual me diagnosticaron lo que tenia.
D: ¢Como fue el trato de tu familia una vez diagnosticada tu enfermedad?

F: Mira, eso fue una etapa muy fuerte en la cual mi familia no toda esta al tanto de lo que a
mi me pasod, por cuestion de que mi papa y mi mama tienen un nivel de salud delicado, méas
papa que mama... Imaginate, al yo entrar y decirle semejante noticia...bueno...mi Vviejo se
iba. Era una noticia super delicada, la cual tomé mi decision de decir: “mira, vamos a
resolver esto ti mismo, t puedes, nada es imposible en este mundo”. Mi hermana, bueno,
fue la que me apoyd, me ayudd desde un angulo algo distanciado. Fue una etapa dificil y

distinta a cualquier otro tipo de cancer y enfermedad a la que tu te puedas enfrentar ya que



no tienes un apoyo, mas que todo ese apoyo moral, sentimental, psicolégico, que es lo que
realmente ayuda y sales adelante.

D: ¢ Te sentiste discriminado en algin momento mientras estuviste enfermo?

F: Yo creo que la discriminacion va en todo. En mi si hubo. Me senti muchas veces, cuando
a amigos les comentaba y personas externas a mi grupo social se enteraban, mucha gente se
quedaba impactada, se quedaba: “mira, tienes algo en la piel”, y yo creo que es ignorancia,
fijate. Hoy en dia enfermedades como el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) no se
contagian por medio de contacto... Estas personas si creian que un céancer de piel por
medio de un contacto se les iba a pegar...un hongo...sudacion...entonces era una tema
delicado en el cual yo me cohibia y me sentia super cohibido y apenado porque no me
gustaba eso de que te discriminen... Es un tema muy delicado para mi, y pase una etapa de

mi vida algo acomplejado pero inmediatamente pude seguir adelante, tras todo esto.

D: Y considerando que tomaste la decision de hacer esto alejado de tu familia de
alguna manera, ¢de quién recibiste el apoyo? ¢Tenias algln apoyo en general y, en

dado caso, quien era?

F: Apoyos generales en tal caso seria mi hermana. Estoy muy agradecido con ella.
Personalmente si te podria decir que cuesta creer que una persona diga que pudo solo, pero
si se puede... Es de esas anécdotas que tu dices: “hoy amanezco triste y mafiana amanezco
feliz”. Todo es posible en la vida. Mi hermana me ayudé mucho a nivel econdmico. A nivel
econdmico mio por supuesto, ahorrando full, pagandome parte de los tratamientos. Mis
amigos de la universidad no tienes idea de como me ayudaron al enterarse con estas
asociaciones y fundaciones tu recaudabas tarjetas telefonicas y eso se entregaba...esa fue
una de las maneras en las que pude ayudarme, tanto economicamente como sentimental y

psicologicamente.



D: ¢Econémicamente cémo hiciste para suministrarte el tratamiento? ¢ Tenias seguro

médico?

F: En ese momento no, el seguro médico en ese momento no estaba en mis opciones. La
ayuda economica fue tras las tarjetas, eso si me ayudd muchisimo. Los ahorros que
tenia...era cuestion de vender aqui, de buscar alla. Era surgir y no quedarse estancado. Es

producir para salir adelante con estos tratamientos que son muy costosos.
D: ¢De parte del Estado o de algun organismo recibiste alguna ayuda?

F: No, ninguna. Ninguna de las partes gubernamentales o estatales me ayudaron porque
tampoco fui. No tenia esa iniciativa y tampoco me pasé por la mente en ese momento

buscar una ayuda de parte de ellos.
D: ¢ Como fue tu experiencia en los sitios donde ibas a tratarte?

F: Mis experiencias en cuanto a mis tratamientos en clinicas son super dolorosas. Pasar
horas sentado tras una intravenosa, recibiendo este tratamiento, esta quimio (terapia)...
Suaper doloroso pero bueno, la gente muy amable, eso si, te trataban, te ayudaban. Personas
que sabian lo que tenias e inmediatamente prestaban el apoyo, porque el dia de mafiana, ni
Dios lo quiera, podia ser esa persona. Entonces eran muy amables, muy amigables en ese

aspecto.
D: Y, en ese momento, ¢estabas trabajando?

F: Si, en la cocina estuve trabajando en la parte de la comida japonesa, como “sushero”.
Muy bien me iba y tuve que pararlo por eso del estrés de la cocina, la fatiga, el mismo calor
de las hornillas, era fuerte y me fatigaba muchisimo, entonces decidi pararlo en ese

momento.

D: ¢Durante el proceso de tu enfermedad tuviste algun suefio especifico? ¢Qué

sofnabas?

F: Durante ese proceso suefios...bastantes. Los mds frecuentes eran suefios fuertes en los

que pensaba si iba vivir, si iba a salir de esto, si me iba a morir, en cuanto tiempo, en qué



tiempo determinado... Lo definiria como dos tipos de suefios: los buenos y los malos. Una
pesadilla constante: si me iba a morir mafiana o pasado o en un tiempo...pero estaban esos
suefios buenos donde me decian: “vamos, si puedes, tu vas a salir de esto y vas a estar bien,

nada malo va a pasar”.

D: ¢Cuanto tiempo estuviste en tratamiento? ¢ Cuando desaparecio la enfermedad de

tu cuerpo?

F: Dos afios exactos. Ya tenia dos afios con el cancer y luego fueron dos afios con el

tratamiento y desaparecié como tal.
D: ¢Cambid tu forma de pensar y de ver la vida una vez superada la enfermedad?

F: Mi forma de pensar cambid totalmente. 360 grados. Muy distinto, y me pongo de
ejemplo y de espejo con amistades que hoy en dia tienen mi edad, 24, 25, 27 afios y todavia
estan pensando aqui abajo. Lo veo positivo porque me ensefid, me dejé una ensefianza...
Mi forma de pensar ahorita es mas segura, mas firme, tengo un objetivo, tengo metas que
proponerme a futuro...veo un estilo de vida mucho mas calmado, mas sano, mas suave. De
repente yo en un pasado me iba de fiesta todos los fines de semana, no tomaba ni fumaba
pero era un estrés constante que le daba al cuerpo...ahora es distinto. Mas dedicado a mi
deporte, a mis entrenamientos, a mi surf, a mi trabajo, a mi cocina y a mi vision de futuro,

que es lo primordial hoy en dia.
D: ¢Como te proyectas a futuro?

F: Mi proyeccion a futuro es ser profesional al 100%, tener mi familia, mi casa, estar
preparado al 100% en lo que se me venga. Seguir estudiando, nunca cansarme de seguir
estudiando, tener expectativas de mi mismo...buscar un objetivo, lograrlo, siempre

ponerme una meta constante. Para mi eso es mi futuro.
D: ¢En algiin momento consideraste abandonar el tratamiento?

F: De vez en cuando tuve una consideracion en dejarlo, en decir: “basta, hasta aqui, me doy

por vencido”. Pero son etapas de la misma situacion, de la misma enfermedad, en la que se



desenvuelve el ser humano y uno mismo. Es una etapa dificil porque tienes momentos
buenos, malos...te trancas a nivel emocional, y es ahi donde dices: “mira, ;sabes qué? voy
a pedir ayuda o de repente no quiero mas nada, no quiero mas tratamiento”, por el tema de
que la misma cura es un dolor mucho mas grande que la misma enfermedad. Entonces en
esos momentos trataba de sacarlo y pensar positivo. Una de las cosas por la cual yo me

caracterizo es ser positivo en todo momento.
D: ¢Crees que el cAncer es un tema taba?

F: Para nada. El cancer hoy en dia puedes leer y ver informacién donde sea. Podria
describirlo con estas situaciones que me pasaron, en el momento de una
discriminacion...para esas personas (las que discriminan) quizas sea un tabd, pero para mi
y quienes lo padecimos y parte de la sociedad no creo que lo sea, porque es una enfermedad

que se lleva a bastante gente, pero es una enfermedad de la que si se puede salir. Hay fe.

D: ¢Crees que la gente estd abierta y receptiva a hablar del tema, a decir que esta
padeciendo la enfermedad, a andar sin pena por la calle y decir sin problema que

tiene cancer?

F: No creo que se hable abiertamente, porque es un tema delicado, personal, es un tema
muy fuerte del que no todo el mundo esta expuesto a decir lo que tengo, lo que me pasa, lo
que senti y, por los pasos por los que yo pasé, en mi caso no lo veo asi, no me pena decirlo,
no me da pena decir quién soy, de donde vengo, porqué pasé por esto, y cual es mi punto de

vista.

D: ¢Crees que tener esa perspectiva te ayudd en alguna manera a superar la

enfermedad?

F: Si, totalmente. La perspectiva la tiene que tener uno desde un principio, desde que
comienzas y te dicen: “mira, tienes esto”, eso es un apoyo, eso es decir “estoy claro de lo

que tengo y salir adelante”.



D: ¢Crees que es necesario hablar més del tema?

F: A mi si me parece que se difunda y se expresen mas de este tema, hacer que se conozca a
nivel global. Saber qué es el cancer, los distintos tipos de cancer, y quitar esa pena, ese

miedo.
D: ¢Esta experiencia te ha motivado a emprender algin proyecto social?

F: Si, me ha motivado bastante. Mi motivacioén ha ido de aqui chiquito a aqui grande.
Ahorita, con mi novia, hemos conversado sobre formar una organizacion sin fines de lucro.
Yo no quiero ayuda de nadie... La tuve muy poco, pero considero que si una persona puede
luchar por algo, puede tener un éxito grande. Esta fundacién que yo quiero formar se llama
“Un bolivar por una sonrisa”. Es simplemente hacer una recolecta de dinero y ofrecerlo a
los nifios pobres, personas que padezcan de cancer o de una enfermedad cuél sea. Cual sea
su problema ahi estaré yo. Alzarlo me ha costado un poco por cuestiones de informacién

pero, poquito a poco, vamos.

D: Finalmente, ¢ me puedes dar un mensaje final para las personas que actualmente

estan pasando por afrontar el diagndstico del cancer y estén todavia en tratamiento?

F: Mi mensaje es un poco extenso porque les puedo decir a todas las personas que tienen
cancer, que estan pasando, que estan en este proceso y que estan finalizando y que no le ve
una salida, que si se puede, todo en la vida es posible. No bajen la cabeza en ningun
momento, busquen ayuda. Algo que si aprendi es buscar ayuda y hablar, expresar lo que
tienes. Nunca parar ni retroceder ni ver hacia atras, sino siempre seguir adelante, buscar un
apoyo en ti mismo, en tu familia, creer en ti, para que puedas estar abierto a otras personas
y a esa misma ayuda. De verdad que todo tiene solucion, todo. Y yo creo que esa es mi

palabra. La solucion esta en ti y depende de ti, pero solucién lo hay para todo.



TERCERA ENTREVISTA
Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistada: Dra. Susana Pereira

Psiconcdloga

Fecha: 8 de noviembre de 2013

Lugar: Centro Integral de Oncologia (CIO), La Castellana, Caracas

Alexis: Doctora, comencemos a hablar de cual es su profesion, donde estudid, cuantos

afnos lleva ejerciendo la profesion.

Susana: Mi nombre es Susana Pereira, soy psiconcologo, me gradué en la Universidad
Catdlica (Andrés Bello) en Psicologia y luego estudié en Espafia en la Universidad
Complutense de Madrid un postgrado de Psicologia Clinica y de la Salud. A su vez,

después completé mis estudios con Psiconcologia, y eso es actualmente a lo que me dedico.
A: ¢En cuantos centros ha trabajado y cuales han sido?

S: En centros de salud he trabajado en varios. Trabajé en el Hospital de Clinicas Caracas,
en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos, durante ocho afios, atendiendo a los
pacientes conscientes y a sus familiares, a los familiares de todos los pacientes de Terapia

Intensiva.

Trabajé en la Unidad de Cuidados Intensivos de Clinicas Caracas, atendiendo pacientes
conscientes y a los familiares de todos los pacientes de la Unidad. Es un trabajo
emocionalmente bastante demandante pero que me gustaba bastante. Aprendi mucho,

fueron muchas experiencias diferentes.

A: ¢Cudl es el rol del psicélogo en la oncologia? ¢Qué diferencia a la psicologia de la

psiconcologia?

S: La psicologia tiene muchas ramas y cada quien se especializa en el area que mas le
gusta. A mi siempre me gusto el area de la salud, la vida de hospital y de clinica como tal.
Decidi no estudiar medicina porque me parece muy largo y muy complicado, pero si quise



mantenerme cerca de la medicina y eso es lo he tratado hasta ahora. Entonces me
especialicé en ver pacientes que tienen enfermedades cronicas. Eso quiere decir que son
enfermedades que no son mentales pero que son de largo tiempo en que dura la persona con
la enfermedad. Una de las mas frecuentes es el cancer. Entonces tiene toda una dinamica
que hay que conocer y que hay que manejar para poder ayudar a los pacientes de esta

enfermedad.

A: ¢Cudles son las razones principales por las que un paciente oncoldgico acude a un

psiconcélogo?

S: El paciente no siempre acude voluntariamente sino ahora el médico le sugiere que acuda.
A veces los psicologos seguimos teniendo esa mala fama que tenemos los psicologos y los
psiquiatras que la gente no quiere ir a la consulta pero en la situacion de enfermedad que
los atafie es necesario que tengan alguna ayuda emocional para enfrentar la situacion. Es un

recurso.

A: ¢De qué forma se canalizan las emociones de un paciente que es diagnosticado con

cancer?

S: El paciente que es diagnosticado con cancer empieza a pasar por un duelo, que es el
duelo de haber perdido la salud. Entonces hay que manejar ese duelo y enfrentarlo,
ayudarlo. Hay que identificar cuéles son los recursos que tiene ese paciente para afrontar
esa situacion y ayudar a que se enfoque, a que los utilice de la mejor manera posible. La
familia también es un punto clave. Si la familia lo ayuda y actla inteligentemente en pro de
que el paciente se sienta Util, no se deprima, se sienta que sigue formando parte de la
familia, sigue haciendo las cosas que habia hecho hasta ahora que estaba sano, le va a ir

mejor que si la familia lo aisla, lo encierra, lo sobreproteje y no le permite hacer nada.

A: Justamente le iba a preguntar eso, expliquenos de forma detallada, ¢cuales son las

etapas por las que atraviesa un paciente con cancer?

S: Mas que las etapas del paciente con cancer, son las etapas del duelo, que las experimenta

cualquier persona que tenga un duelo, ya sea que se le muera un familiar cercano, sea que



tiene una pérdida importante de que se le cayo la casa, vino una inundacion y se quedo sin
casa y sin trabajo y sin familia...o sea, eso es un duelo. Entonces, la primera etapa es la
etapa de shock, que no me creo lo que me esta pasando, “ese diagnostico no debe ser mio”,
“se equivocaron en darme el resultado del examen”, “voy a ir a buscar otro doctor”, “tengo
que irme a Estados Unidos a hacerme un examen porque los médicos de aqui no saben
nada”, y luego empieza una etapa de rabia y de descarga contra todo el mundo por lo que te
estd pasando. Seguido de eso, hay una fase de tristeza, y luego una fase de aceptacion.
Ahora, esas fases no son solamente lineales, o sea, no las pasas en orden, sino que a veces
te retrocedes otra vez, estds en shock por otra cosa que te dijeron...te dicen que tienes
cancer, por ejemplo, pero después te dicen que te van a poner quimioterapia y t0 querias
gue nada mas te pusieran radioterapia o te operaran y ya, y resulta que necesitas algo mas
que eso, entonces vuelves hacia atrds y vuelves a adelantar...o sea, es un permanente
ayudarlos a transitar por esa via de la mejor manera posible, tratando de que lleguen a la
aceptacion de su curacion, del control de su enfermedad o del final de su vida, de la mejor

manera posible.

A: ¢Cuédles son las estrategias que debe aplicar la psicologia en un paciente con

cancer?

S: Hay muchas estrategias. Depende un poco de los mecanismos que tenga el paciente de
afrontamiento, uno trata de favorecer que esos mecanismos los use de la mejor manera,

pero técnicas hay muchas.
A: ;Como cuales?

S: Técnicas de relajacion, de distraccion cognitiva, de elaboracion de mantener vinculos

sociales, de solucionar problemas... Muchas cosas.

A: De esas técnicas, ¢cuél es la mas comun o con la que con mas frecuencia se

presenta?

S: No, yo no te diria que hay una técnica mas comun, sino es que tu adecuas la técnica a lo

que necesita el paciente. Cada paciente es diferente, cada enfermedad es distinta, cada



familia es distinta, entonces tienes que tejer con un hilo fino qué es lo que necesita cada

quien y a quién le va a ser util cada cosa.

A: ¢(Cuédl es la importancia de la familia en un paciente con cancer? ¢Cudl es la
actitud que debe tomar la familia frente a ese problema, qué se debe y qué no se debe

hacer?

S: Definitivamente el cancer es una enfermedad que afecta a la familia. Ninguna familia de
un paciente con cancer esta exenta de sufrir la enfermedad como tal o los cambios que
representan para ese paciente tener esa enfermedad. Entonces la actitud es, o lo més
recomendable es que la familia, primero, se comunique y permita al paciente expresar si se
siente bien, si se siente mal, si se siente feo, si tiene nauseas, si no quiere hablar con nadie,
si no quiere salir de su casa, o si quiere salir que lo dejen salir... Que lo dejen mantener la
conducta o el comportamiento mas natural que ese paciente estd acostumbrado a tener
dentro de las posibilidades que el tratamiento le permite. Hay tratamientos que ponen a los
pacientes un poco cansados, por ejemplo, entonces en lugar de pasar todo el dia en la calle
quieren hacer dos diligencias y regresarse a su casa. Bueno, pero permitirles o encargarles
que esas dos diligencias sean las de ellos...nadie las va a hacer por ellos, de manera que se
mantengan ocupados, distraidos, se sientan Utiles, se sientan que son independientes y que
siguen teniendo el control de su vida. Eso es lo mas importante, que los pacientes...perdon,
que los familiares, le permitan al paciente mantener el control de su vida, eso es lo mas
importante. Ni el médico, ni el equipo de salud, ni la familia tiene el control de la vida del
paciente...la tiene el paciente, y eso no todas las familias lo entienden a la primera. Es un
shock tener a alguien de la familia con cancer, entonces, a veces, generalmente hay que
hablar con la familia para explicarles eso y orientarlos para que lo dejen, por ejemplo
manejar (un automovil). La actividad del manejo es una cosa que da mucha independencia,
porgue si ta estas en un sitio donde no te gusta lo que esta pasando td agarras tu carro y te
vas, ¢no? Ademas, manejar es una actividad que tu haces sentado, o sea que fisicamente no
te agotas, porque estas sentado...lo que tienes es que mover los pedales y la mano y tener
equilibrio y sentido de lateralidad para mover el volante hacia donde lo tienes que hacer.

Entonces esa es una herramienta que muchos pacientes, teniendo tratamiento, pueden hacer



que la familia piensa que no, y si lo puede hacer. Depende de dénde tenga la lesion, por
supuesto. Hay casos particulares en donde no se recomienda que él maneje. Pero yo te diria
que el 70%, 80% de los pacientes con tratamiento de quimio (terapia) pueden manejar. Eso

es una cosa que la familia no sabe.

A: Cuando un paciente diagnosticado con cancer acude a un psiconcologo, ¢la familia

también es necesario que acuda?

S: A veces la familia trae al paciente, a veces es el paciente el que trae a la familia,
generalmente tratamos de darle un espacio de atencion a cada lado: al paciente solo y a la
familia sola, para que cada uno tenga la libertad de expresarse y de exponer sus

preocupaciones y cuales son los temores que tiene.
A: ¢Queé es la morbilidad psicoldgica en pacientes con cancer?

S: La morbilidad psicoldgica tiene que ver con dejarse morir o, como se dice en criollo,
“tirar la toalla”, aunque tengas un buen prondstico. Ahorita hay una autora que ha escrito
varios libros que hablan de que el paciente tiene un poder muy grande sobre su enfermedad,
pero hay familias que anulan al paciente y hay médicos que también anulan al paciente o no
le dejan descubrir el poder que él tiene sobre su enfermedad. Cualquier persona puede tener
cancer tipo “tal”, estadio “tal”, pero el pronostico de como va a ser ese cancer en esa
persona no lo sabemos, aunque hayan unas estadisticas y unas curvas normales, pero ese
paciente no sabe en qué parte de la curva esta. A lo mejor estd en una parte de la curva
donde va a vivir mucho tiempo a pesar de que la enfermedad que se conoce que tiene es
préacticamente fatal...pero €l vive mucho tiempo, y eso se ve aqui a cada rato: pacientes que
Ilegan en muy malas condiciones, le ponen dos, tres quimios (terapias) y se ponen otra vez
rozagantes, recuperan muchisima independencia, se sienten muy bien...entonces, la

medicina ha avanzado mucho en ese particular.



A: ¢Qué siente un paciente con cancer cuando acude a una consulta psicologica? ¢Qué

le dice (el psicélogo al paciente)?

S: Lo que siente es un gran miedo por la incertidumbre de no saber qué va a pasar, pero es
nuestro trabajo expresarle que nadie sabe lo que va a pasar en la vida de nadie. Vivimos en
un pais donde no sabemos qué va a pasar la semana que viene, donde hay todos los dias una
sorpresa... Entonces lo importante es vivir el ahora, ;0k? Lo que estd pasando ahora.
Mucha gente, nuestra cultura trata de vivir anticipadamente el futuro. Hay que planificar,
hay que ahorrar, hay que pagar las tarjetas de crédito, hay que hacer muchas cosas y

realmente no disfrutamos lo que esta pasando en el momento.

A: ¢ Que siente un paciente con cancer cuando acude a una consulta psicologica? ¢ Qué
le dice (el psicologo al paciente)? REPETICION DE LA PREGUNTA.

S: Las emociones mas comunes son temor, angustia ante el futuro, ante lo que les va a
pasar, miedo por su vida y, basicamente, nuestra tarea es desmontar ese miedo y que se den
cuenta que esto es un dia a la vez y que el tratamiento los va a ayudar a sentirse mejor. A
medida que van avanzando en el tratamiento, van agarrando confianza, la mayoria, y se van
dando cuenta que si, que pueden funcionar, que pueden hacer su vida lo mas parecida a la

normalidad posible.

A: Hablando de emociones, precisamente, ¢qué papel juega la emocionalidad del

paciente? ¢ Su actitud ante la enfermedad como influye en su tratamiento?

S: Definitivamente es determinante. El prondstico del paciente lo hace el 50% Ila
emocionalidad y la actitud de lucha que decida tener el paciente. Si el paciente decide
luchar, muy probablemente le va a ir mucho mejor que si decide “encuevarse” en su casa,

no salir, “empijamarse” y acostarse. Y eso termina deprimiéndolo, por supuesto.



A: ¢ Cual es el factor determinante para aceptar la enfermedad?

S: Yo creo que es tomar posesion de tu vida y pensar qué has hecho hasta ahora y qué
quieres hacer. Decidir por ti mismo querer mantener el control de tu vida, querer disfrutar

lo que te toque disfrutar.

A: ;Como ve la vida un paciente con cdncer? Una vez diagnosticada, en tratamiento, y

superada la enfermedad.

S: El paciente con cancer, después que tiene cancer, después que supera la enfermedad,
tiene un cambio de vida, un cambio de actitud y un cambio de prioridades frente a las cosas
que son importantes a partir de ese momento en su vida, que antes no las tenia. A veces nos
perdemos en querer hacer muchas cosas y no le damos prioridad a lo que tiene prioridad.
Esa gente que se cura del cancer deja muchas cosas atras y se queda con lo importante: con
la familia, con alguna cosa que le gusta, alguna actividad que disfruta, con las relaciones
emocionales importantes y descarta muchos conocidos que, al final, pues no te ayudan. Es

una evaluacion completa que hace ante su vida.
A: ¢ Qué papel juega el circulo de amigos de un paciente diagnosticado con cancer?

S: El circulo de amigos es una pieza muy importante en todo esto. Yo siempre les digo a los
pacientes que hay amigos que suman y amigos que restan. Y en una situacion de cancer es
muy evidente. Hay gente que te llama 20 veces para preguntarte como estas, y el paciente
con cancer no necesita que lo Ilamen 20 veces. Necesita que lo ayuden a sentirse bien, a
reirse, a contar chistes, a sacarlo de su casa si no tiene carro... “Estoy cansado y no quiero
manejar porque hay una cola, pero quiero salir a comerme una tortica en (la pasteleria)
Danubio de cualquier sitio”, entonces viene el amigo corriendo y lo lleva. La gente que lo
quiere lo va a venir a buscar y va a entender que el tiempo que tiene para hacer esa
actividad es corto porque se cansa rapido, o le molesta las concentraciones de gente, el
ruido o lo que sea, pero trata de adaptarse a eso. No es el que llega a tu casa y se queda y no

se va nunca y que a la larga esta fastidiando a ese paciente. Entonces, hay amigos que



suman y amigos que restan. Tratamos de que los pacientes aprendan a identificar cuéles son

los que suman y se queden con los que suman.
A: ;Qué motiva a un paciente con cancer a ayudar a otro?

S: Yo creo que es el aprendizaje que (los pacientes) tienen, la sumatoria de cosas que ganan
después que salen del tratamiento, lo que aprenden por el camino. Sin embargo, siempre se
recomienda que un paciente, para que pueda estar en condiciones emocionales de ayudar a
otro, tiene que haber pasado 5 afios sin enfermedad, para poder, como quien dice, ayudar a
alguien realmente. Es un proceso largo, de hacer cambios emocionales y de hacer
adaptaciones en tu vida para quedar curado, como se dice.

A: ¢Como se mejora la calidad de vida de un paciente con cancer, desde el punto de

vista de la psiconcologia?

S: La calidad de vida del paciente con céncer se promueve, por parte del psicologo,
ayudandolo a que mantenga el control de su vida, disfrute lo que hace y pueda hacer las

escogencias mas positivas para su bienestar.

A: Luego de haber superado la enfermedad, (el paciente deja de acudir al

psiconcélogo?

S: Todos vienen a control médico y algunos aprovechan el control médico para también
pasar por donde el psicélogo y hacer algunos toques técnicos. Uno mantiene el seguimiento
de muchos a largo plazo.

A: Desde su enfoque, ¢qué recomendaciones da a los pacientes y familiares que

actualmente estan tratandose la enfermedad?

S: Que vivan el dia a dia. Que disfruten el dia que se les presenta y el momento que se les
presenta, la compafiia que tienen al lado, y no se ocupen de tantas otras cosas que los
rodean y no tienen ninguna importancia, que no son la prioridad. Quizas les diria que nadie
estd exento de tener esta enfermedad y que muchos vivimos mal, y la calidad de vida que

estamos teniendo es lo que hace que haya tanta gente enferma. Estamos viviendo



apresuradamente, en el futuro, estresados, inseguros... Tenemos muchas cosas que no
podemos eliminar, pero tenemos que tratar de suavizarlas con otras cosas para vivir mejor y
no enfermarnos. Y cuidarnos entre todos, tener habitos de vida, comer bien...tratar de
comer bien, no comer chatarra, dormir a la hora que hay que dormir, no trabajar miles de
horas, no pasar la vida en el trafico, o sea, hay que buscar la forma de tener mas calidad de
vida para no enfermarse. Eso es lo que yo les agregaria...como los que estan sanos puedan
tratar de no enfermarse. Buscar la forma de evitar enfermarse, buscar la forma de tener

calidad de vida en la vida que tenemos.



CUARTA ENTREVISTA

Entrevistadora: Daniela Gonzélez

Entrevistada: Oriana Pérez

Sobreviviente de cancer

Fecha: 10 de febrero de 2014

Lugar: Urbanizacion Prados del Este, Caracas

Daniela: Por favor, preséntate.
Oriana: Mi nombre es Oriana Pérez Orellana y tengo 24 afios recién cumplidos.
D: ¢Queé tipo de cancer tuviste?

O: Mi tipo de cancer era un rabdomiosarcoma en la zona lumbar de la espalda, la zona
izquierda. Un tumor que puede dar en distintas zonas. Por ejemplo, la presidenta de mi
fundacion (Ser Fuerte es mi Destino), lo tuvo en la laringe y yo lo tuve en un musculo de la

espalda.
D: ¢ Qué tipo de cancer tuviste? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Mi tipo de cancer era un rabdomiosarcoma en la zona lumbar de la espalda. Es un tipo
de tumor que puede dar en diferentes partes del cuerpo, por ejemplo, la presidente de la
fundacion (Ser Fuerte es mi Destino) le dio en la laringe, a mi me dio en un masculo de la

espalda.

D: ¢Qué edad tenias?

O: Cuando me diagnosticaron tenia 17 afos.
D: ¢Cual fue tu reaccién en ese momento?

O: Bueno, mi reaccion en ese momento...yo Creo que no hay un momento particular como
tal porque, digamos, a esa edad, y coémo fueron desenvolviéndose las cosas, no fue que a mi
me dijeron: “tienes cdncer”, y reaccioné. A mi me empez6 a doler la espalda pero yo

bailaba en competencias y yo pensé: “nada, tengo un musculo engarrotado”. De hecho, a mi



se me veia algo en la espalda que sobresalia y era la echadera de broma en el colegio: “ay,
el hijo de Oriana...“no sé qué”... Y por un “tengo clases” o “tengo una fiesta, no puedo ir
al doctor”, no iba. Cuando finalmente fui, fue a un traumatélogo, y él me dice: “no, mira,
esto no es muscular. Yo creo que puede ser un lipoma”, que es una acumulacion de grasa, y
me mandd a hacer una resonancia magnetica. La persona que se encarga de la anestesia en
la resonancia era vecino nuestro y me dice: “a mi esto no me huele bien, porque el lipoma
se mueve y esto no se mueve”...algo asi dice. Me hacen la resonancia y mi papa, que era el
que me estaba acompafando ese dia, al cual amo y adoro, pero quien que se encarga de las
cosas médicas es mi mama. El me dice: “mira, tenemos que irnos ya para la (clinica)
Metropolitana porque parece que es un tumor”. Bueno, salimos corriendo para la
Metropolitana, al primer médico que nos dijeron y él me hace una puncion. A todas estas
yo lo que venia pensando era un tumor que me operan, todo el mundo me visita, me llevan
regalos, flores y buenisimo y se acabd. Me hacen la puncioén y no arrojo el resultado
completo y el 1 de mayo, que era el dia del cumpleafios de mi mama, me meten a
quiréfano. Me hacen la biopsia y eso habia que esperar un tiempo para el resultado. Yo
nunca supe qué fue lo que pasé en todo este tiempo, de hecho, mis papas se reunieron con
varios médicos, al principio habia sido un diagnostico peor del que terminé siendo, yo
nunca me enteré de esto. Mis papas pensaron en llevarme a Estados Unidos y cuando
contactan al creo que fue St. Judes (St. Judes Children’s Research Hospital, en Memphis,
Tennessee, Estados Unidos), el representante de ellos aqui, que les lleva la informacion,
investigacion y todo, es el Dr. Augusto Pereira que es oncologo pediatra. Ellos se relinen
con él y me llevan para alla (al hospital infantil J.M. de los Rios). EI me esta explicando
todo y yo “ah, ok™...la quimio (terapia)...no tenia idea de qué era la quimioterapia, qué era
la radioterapia y hasta que me dice: “bueno, se te va a caer el pelo”. Ahi fue cuando entendi
la gravedad del asunto. Creo que ahi fue mi reaccién. Por supuesto lloré en un principio
pero sin embargo yo no estaba clara en verdad a lo que me enfrentaba, asi que no es que
tuve una reaccion nunca de “;jpor qué a mi?” ni “;me quiero morir, yo no voy a hacer
esto!”, la verdad eso nunca lo tuve y, de hecho yo creo que nunca pens¢ “me voy a morir”.
Fue algo que yo siempre asumi que iba a tener el tratamiento e iba a salir de esto. Claro, no

voy a decir que no lloré y no sufri, y cuando se me cayo el pelo fue horrible, pero digamos



que no siento que tuve un momento en el que asumi qué es lo que me iba a pasar y eso es lo
que mas recuerdo, no...si s¢ que él me dijo lo del pelo y ahi asumi lo que me iba a pasar y
Ilegamos mi mama y yo el primer dia de la quimio (terapia) pidiendo: “expliquennos, que

no sabemos qué viene”.

D: ¢Crees te ayudo la actitud de no pensar en esto como algo mortal, sino como algo

gue no era tan grave?

O: Yo lo que creo es que la mente domina el cuerpo. A mi me pasaba que yo estaba
deprimida porque me pasé cualquier cosa con mi amiga, no me llamaron, lo que sea, y yo
vomitaba mas, me sentia peor, el doctor decia: “;qué te pasa?”. Yo a veces podia tener las
defensas bajisimas, que eso era, de hecho, casi hasta para que me hospitalizaran, y claro,
esos dias no salia, pero de repente las podia tener stper bajas (las defensas), y me tenian
que estar inyectando cosas y yo queria salir, y me ponia mi peluca, me pintaba mis cejas,
me ponia mis pestafias postizas y, como si nada, yo salia, porque yo lo sentia asi. Hay veces
que estaba bien, que no tenia porque sentirme tan mal y estaba deprimida porque creo que
en la edad en que a mi me paso es dificil pues, porque la gente a veces es muy inmadura, tu
juras que tienes cien amigos y no todos son amigos de verdad. Asi como hay gente que me
impresiono y que agradezco todo el apoyo, hay otra que te decepciona. Y todo eso me fue

afectando...

D: ¢Crees te ayudo la actitud de no pensar en esto como algo mortal, sino como algo
que no era tan grave? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Yo creo que la mente domina el cuerpo y no voy a decir que no tuve mis momentos
tristes y mis momentos de desesperacion, o de decir: “no quiero mas esto”, que, de hecho,
una vez se lo dije a mi mama en un ascensor, pero mas nunca paso nada, igual fui y me hice
mi quimio (terapia), pero yo no asumi eso como “;por qué a mi?”’ ni “me quiero morir, no
quiero hacer esto”, ni “Dios, ;por qué me lo mandaste?”, mas bien yo me uni mucho mas a
mi religion, y yo traté de verlo como que de verdad tenia que pasar por esto y de verdad yo
iba a tener un afio de tratamiento y me iba a curar. Yo nunca pensé que me iba a morir, sin

embargo tuve momentos de depresiones y en eso, a pesar de que yo estaba bien y los



exadmenes estaban bien, de repente me sentia mal, como hay dias que no queria salir, como
hay momentos en que tenia las defensas sUper bajas y simplemente yo me montaba mi

peluca, me pintaba mis cejas, me ponia mis pestafias postizas y para la calle.
D: ¢Como fue el trato de tu familia durante todo el proceso?

O: El trato de mi familia durante el tratamiento fue Unico y demasiado especial. Yo soy hija
Unica y yo creo que no se puede describir mayor sufrimiento que el de unos padres que ven
a su hijo pasando por esto. Cuéntas veces yo no oi a mi mama o a mi papa que me decian:
“qué no daria yo para que esto me estuviese pasando a mi y no a ti”. Esta es una
enfermedad que no solo afecta al paciente. Sin duda los que méas lo sufren son los
familiares. Ademas, yo creo que esta esa impotencia de no poder hacer nada cuando tu te
sientes tan mal o cuando el tratamiento no funciona. Para mi, sin duda, mis papas son mis
mejores amigos. Me uni a ellos. Tengo la suerte de tener dos mamas, que es mi madrina, mi
segunda mam4, y la verdad todos: mis tios...habia veces que mis papas tenian que seguir
trabajando y me venian a cuidar. Amigas de mi mama que le hacian el mercado de la casa
para que ella pudiese quedarse conmigo... YO0 nunca tuve que ir a nada sola, siempre tuve a
mi mam4, a mi papa, a mi tia, a mis tios acompafiandome para todos los examenes, para
todas las quimios (terapias), agarrandome la mano, aguantandome el pelo, llevandome
cargada. Yo no puedo describir...sin duda el factor familia es fundamental para alguien que

pasa por esto.
D: ¢ Te sentiste discriminada en algin momento?

O: No, discriminada no me senti durante el tratamiento. Lo que yo creo, que era parte de lo
gue comentaba antes, es que a la edad en la que a mi me pas6, mi circulo social era muy
inmaduro, hablando de los amigos...cosas como, por ejemplo, yo no podia ir a sitios
cerrados, porque no podia por los gérmenes y el cigarro, y yo podia salir...me sentia bien,
pero mis amigas estaban empefiadas en que querian ir a Le Club (discoteca), y contadas con
la mano eran las que se quedaban conmigo o hacian algo que yo si podia. Sin embargo, asi
como tuve decepciones, y como yo sabia que yo llegaba a un sitio y todo el mundo volteaba

a verme y yo sabia que no era por el vestido que tenia, gracias a Dios a mi eso no me



importaba. Tal vez otro se hubiese cohibido, entonces a veces yo digo gracias a Dios que
me lo mandaste a mi y que igualito yo tuve mi vida y segui adelante a pesar de que me
vieran y hablaran. Pero al mismo tiempo yo digo que yo vivi la parte mas bonita de
Venezuela. Asi como hay gente que ha vivido la inseguridad, yo vivi la solidaridad, que
estoy segura que no hubiese tenido en ninguna otra parte del mundo. A mi me llamaban
profesoras del colegio a ofrecer dinero para pagar el tratamiento. Mi colegio, si ya lo amaba
ahorita lo adoro méas que nunca. Hicieron todas las misas, yo me gradué gracias a que ellos
me ayudaron y tenia chamos incluso, por ejemplo, tenia unos amigos de (colegio) Los
Arcos que llamaron a mi mama a ofrecerle todo el dinero de la prograduacion para pagar el

tratamiento. Gracias a Dios yo tenia un seguro y...
D: ¢ Te sentiste discriminada en algtin momento? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: A mi me pas6 algo muy particular. Yo, a través de esta enfermedad, pude vivir lo mas
bonito que tiene Venezuela: la solidaridad. Estoy segura que no la hubiese tenido en
ninguna otra parte del mundo. Asi como personas han vivido lo malo que tenemos ahorita,
por ejemplo, la inseguridad, yo vivi lo que es el afecto y el querer ayudar al préjimo. Mi
colegio, si antes lo queria, ahora lo amo. Ellos me ayudaron a graduarme. Siempre fui
buena estudiante, pero tenia que faltar mucho a clases y los profesores hicieron todo para
que yo pudiese hacer determinados examenes y algunos trabajos. Mis amigas en el colegio
recolectaron tarjetas de Movistar, porque en ese momento tu podias intercambiar tarjetas
por quimioterapias. Esas eran mis amigas, ese era mi colegio, era la gente que me conocia.
Tuve gente que, por ejemplo, llegué un dia a una peluqueria y una profesora del Colegio
Andes, me llegé con tres bolsas de tarjetas a ofrecérmelas porque ellos las habian
recolectado para mi porque se habian enterado. Tenia unos amigos en Los Arcos que
Ilamaron a mi mama para decirle que ellos querian dar todo el dinero que recolectaron de su
fiesta de prograduacion para mi. Gracias a Dios yo tenia un seguro y no lo necesité y
pudimos hacer que ellos se lo dieran a otras personas. Sentir eso, sentir como gente que ni
siquiera me conocia, estaba dispuesta a dar tanto: las llamadas, los profesores que se

ofrecian a ayudar a costear los gastos, todo el mundo me podia enviar medallas. Senti un



afecto enorme. Yo creo que eso y sentir que tu eres querido y que hay gente que te quiere
aqui en este mundo, es lo que te da mas fuerzas para poder luchar contra esta enfermedad.

D: ¢Como fue todo el aspecto econémico para lidiar con esta enfermedad?

O: El aspecto econdmico en esta enfermedad es sumamente dificil. Uno no tiene idea de
todo lo que involucra, porque no solo te estoy hablando de la quimioterapia, la radioterapia,
la cirugia; los tratamientos grandes, sino que también debes saber que para subirte las
defensas debes ponerte una inyeccion todos los dias, y cada una costaba medio millon de
bolivares. Tienes que hacerte exdmenes que pueden ir desde los cinco mil, trece mil, treinta
mil bolivares y te los tienes que hacer cada mes, cada dos semanas. Es una enfermedad
sumamente costosa y estamos en un pais donde la parte publica tiene muchos defectos.
Gracias a Dios, mi papa era corredor de seguros y el nos habia puesto un seguro en dolares,
y ademas tenia el seguro de la (Universidad) Central (de Venezuela) porque mi mama es
profesora de alli, y por eso se pudo cubrir todo. Yo me acuerdo que en algin momento le
pregunté a mis papas (sobre el tema econdmico), porque yo estaba preocupada. Veia lo que
eran esos gastos, y yo sabia que nosotros no teniamos para pagar todo eso, entonces mi
mama me explicd que no me preocupara. Sin embargo, yo creo que ya hacia el final, estaba
mermando el seguro, pero gracias a Dios todo lo pudimos cubrir sin ningun problema por
esos dos seguros. Sé que mucha gente, imaginate lo dificil que puede ser para alguien que
ademas esta luchando por esto, no tener los medios para conseguirlos. Creo que eso debe

ser horrible.
D: ¢Como fue tu relacion con Dios en todo el proceso de la enfermedad?

O: Siempre fui catdlica. Estudié en el colegio Mater Salvatoris. Siempre iba a misa, rezaba,
es decir, no voy a decir que no lo era y que encontré a Dios con la enfermedad. Sin
embargo, contrario a o que uno pensaria, 0 como pueden reaccionar muchos con respecto a
“Dios, ;/por qué me mandaste esto?” “Dios, no te quiero”, “Dios ti no me quieres a mi”, yo
estoy convencida que Dios manda las cosas por algo. Dios no manda pruebas que td no
puedas superar. Sé que él me mandd esto por razones que ahorita las estoy viendo. Nunca

borraria la enfermedad. Obviamente, no quisiera pasar por eso mas nunca, pero estoy clara



que gracias a eso yo cambié completamente: mi manera de ver la vida, de agradecer, de la
gente que conoci, de lo que decidi estudiar. Siempre fui cientifica, para mi eran los
numeros. Con la enfermedad, mi mama me iba a inscribir en Ingenieria de Produccion y
cuando me iba a inscribir le dije: “No, ya va. No puedo, no puedo, no puedo. No puedo
trabajar en algo que sea hacerle dinero a una empresa”. Me dije que tenia que buscar algo
que fuera mas por la parte social, que yo sintiera que podia hacer el bien. Tengo la idea de
que el que esté en los medios, si los usa como debe ser, puede hacer mucho bien con eso y
de alli vino estudiar Comunicacion Social. Yo probablemente nunca me hubiese
involucrado en la fundacion (Ser Fuerte es mi Destino) si no hubiese tenido la enfermedad.
Encontré a raiz de esto una mision. Sé que a los que quiero ayudar ahorita es a los nifios
con cancer. Sé también que hay mucha gente que necesita ayuda, y hay muchas maneras de
ayudar. Yo lo que creo es que las personas tienen que encontrar algo que los motive a
hacerlo, y yo lo encontré. Yo veo que Dios me puso una prueba que me dio mucho. Méas

bien tuve méas ganancias que perdidas.

Otra de las grandes cosas que le agradezco a la enfermedad es haberme involucrado con la
fundacion ser fuerte es mi destino. No sé si lo hubiese hecho en un futuro si no me hubiese
enfermado, pero digamos que el haber tenido cancer me ayudo ahora a tener esa mision:
ayudar a los que nifios que padecen esta enfermedad. Hay muchas personas que necesitan
ayuda y todos podemos ayudar, dando muy poco. Yo lo que creo es que tu tienes que
encontrar lo que a ti te motive y te llame para hacer ese bien. Ahora esta es mi mision y
bueno, obviamente, tengo una cercania muy grande y por eso, digamos que yo creo en
Dios. De repente, también esa fue otra de las razones para mandarmela. Suena feo o duro,
pero todos estamos tan involucrados en nuestras cosas que, de repente, si un hijo, si yo no
me hubiese enfermado, si el hijo de alguien no se hubiese enfermado con alguna otra
cosa...Mira a los artistas que tienen entonces hijos con Sindrome de Down, entonces se
involucran con fundaciones. A veces pienso que de repente se mandan este tipo de cosas
para que el mundo siga funcionando y tengas a personas que quieran ayudar y a ser
pioneros en esa area. Veo que la mayoria de las veces las personas que pasan por algo

dificil, mas bien, hacen algo bueno a raiz de eso, mas que de la otra manera, mas que



sentirse “por qué me pasé a mi”. Hay muchos ejemplos de eso: personas que su mama se
murié de céncer y estudiaron medicina para buscar una cura. Yo creo que a veces eso
permite que el mundo siga funcionando. Le agradezco a Dios porque tengo mas cosas que

agradecerle por haberme mandado la enfermedad, que reprocharselas.
D: ¢ En qué momento desaparecié la enfermedad?

O: La enfermedad desaparecio al afio de tratamiento, si lo ponemos oficialmente. Sin
embargo, el doctor siempre me dijo cuando me explico que, asi mi tumor desapareciera en
una semana, yo tenia que tener un afio de tratamiento. Gracias a Dios yo tuve doctores
excelentes y mi tratamiento siempre funcion6. Me empezé la quimio (terapia) y enseguida
me hicieron los examenes y ya el tumor habia reducido el tamafio. Ya se sabia que el
tratamiento iba funcionando. Me trataron en el Hospital de Clinicas Caracas y ellos se
ingeniaron una manera de hacerme una braquiterapia, que es una radioterapia directa que
normalmente es para el cancer de Utero y ese tipo de cosas. Ellos cuando me operaron me
pusieron tres pitillos en la espalda como cocidos que tenian los extremos y yo tenia que ir,
pasar todo el dia en la clinica y me pasaban las pelotitas de radioterapia y se me hizo
braquiterapia, se me hizo radioterapia, se me hicieron las cirugias y tuve todo mi afio de
tratamiento completo, pero cuando termind el afio yo ya estaba curada. Me tenian que hacer
examenes el primer dia de cada mes, luego cada tres meses. En un momento tuvimos un
susto, yo ya estaba en la universidad, porque en la resonancia magnética aparecié que el
tejido habia brillado con el contraste, eso significaba que podia ser un tumor y me tuvieron
que volver a operar y hacer una nueva biopsia, pero gracias a Dios fueron veinte dias de
estrés, pero no fue nada sino tejido necrosado por la radioterapia. Esta es una enfermedad
que ademas los tratamientos tienen muchas secuelas, muchos efectos secundarios, todo eso

también debe irse revisando. Gracias a Dios, al afio estaba curada.
D: ¢Hay algo que ahora no puedas hacer por todo el tratamiento que tuviste?

O: Oficialmente, no hay nada que yo no pueda hacer. No son cosas que yo, de repente, no
me siento comoda o, de repente, me puede molestar. Yo bailaba y el hecho de hacer

puentes y ese tipo de cosas ya no es facil. Me tengo que cuidar mas que otras personas



porque a mi me quitaron mucho musculo de la espalda, tengo una depresion. Por ejemplo,
yo quiero ir a esquiar ahorita y el doctor me dice: “no te puedo decir que no lo hagas, pero
tienes que estar consciente de que si te caes, puedes tener muchisimas consecuencias, mas
alla de fracturarte un pie, como pudiese otra persona”. Mi grado de consecuencias negativas
son mayores. Voy a tener que cuidarme de la osteoporosis mucho antes, tengo que
revisarme las mamas antes porque mi tipo de tumor tiene posibilidades de irse hacia las
mamas. Tengo que cuidarme mas que otras personas y chequearme el corazén, la audicion,
el rifion, etc. Todo son efectos secundarios de la radio (terapia) y de la quimio (terapia), sin
embargo, yo hago mi vida perfectamente normal. Si te digo que solo me quedo la cicatriz,
no es nada comparado con lo de muchas personas. Igual voy a mi playa y me pongo mi
bikini.

D: ¢Crees que el cancer en Venezuela es un tema taba?

O: Yo creo que a la gente no le gusta hablar de las cosas a la que les teme. No les gusta
hablar de la muerte, porque le tenemos miedo a la muerte y, de repente, nadie quisiera tener
cancer y por eso se “medio” obvia, pero creo que cada vez se le ha dado mas importancia a
esta enfermedad, hay mas gente involucrada, se oye mas, a la gente le interesa saber, se
involucra, quieren ayudar... Asi que no lo veo como un tema tabu, pero creo que gente lo
obvia simplemente porque le tiene miedo. Lo del diagnéstico creo que es cuestion de que
uno nunca se imaginoé que eso le iba a pasar a uno. En mi caso yo tenia una bola ahi, nunca
me imaginé que eso podia ser un tumor. Otros, de repente, puede Ser por razones
econdmicas porgue no tiene para ir al doctor, gente que vive en el interior y no tiene chance
de venirse. El Dr. Augusto Pereira, el jefe de oncologia del Hospital J.M. de los Rios, me
comentd que estamos viendo muchos mas amputados y es que cuando le llegan con el
tumor de hueso ya estd muy avanzado, entonces ya no quedd otra opcidn, pero si eso se
detectara antes se podria evitar. Si creo que hay un tema de que si se consigue tarde la
enfermedad, pero no creo necesariamente que sea por el tabu, sino que pueden ser razones

que simplemente uno no cree que te va a pasar ati o por razones econdmicas.



D: ¢(Crees que la poblacion necesita estar méas informada con respecto a la

enfermedad?

O: Si, sin duda falta mucha informacion sobre esta enfermedad. De hecho, yo hablo con
gente que no tiene ni idea de qué es la quimioterapia. Algo tan fundamental como qué es el
tratamiento de esto y no tienes idea de que simplemente es algo que te meten por la vena.
Eso demuestra que hay una falta de informacion con respecto al cancer en general. Méas
informacion deberia existir, con los tipos de cancer que se deben evitar. Por ejemplo, con el
cancer de pulmon...te lo dicen, te lo repiten todos los dias que fumar te da cancer, lo tienes
en todos los paquetes, lo tienes en todos los comerciales, te lo repiten todos los dias, te lo
repite tu mama, te lo repite tu papa y, sin embargo, lo haces. Me da mucha rabia con mis
amigas 0 con personas que conozco, que me vieron pasar por eso y fuman. Yo en mi vida
probé un cigarro, en mi vida me he drogado, no he hecho nada...y a mi me toc6 pasar por
esto. Entonces tu, que ni Dios lo quiera te llegara a pasar, te llegaran a diagnosticar con
cancer de pulmén... jqué vas a decir? jPor qué a mi? Tu pudiste hacer algo para evitarlo y
no lo estas haciendo. Te lo advirtieron y entonces, ¢como puedes reaccionar ante eso? No
sé si es falta de informacidn o gente que no le interesa 0 que simplemente estan conscientes

de esos errores, pero lo hacen.

D: ¢(Crees que la poblacion necesita estar mas informada con respecto a la
enfermedad? REPETICION DE LA PREGUNTA.

O: Sin duda creo que hay mucha falta de informacién con respecto a esta enfermedad. Hay
tumores que se pueden prevenir y la gente no esta enterada de cémo hacerlo. Hay otras que
no. Creo que lo mas particular de todo es que hay unos (tipos de cancer) que tienes toda
informacion de la enfermedad e igual la gente lo ignora. Por ejemplo con el cigarro: te lo
dicen los paquetes, te lo dice tu mama, te lo dice tu pap4, te lo dicen en comerciales, te lo
dicen todos los dias y, sin embargo, la gente fuma. Me da mucha rabia con mis amigas o
mis seres queridos que me vieron pasando por esto y siguen fumando. Nunca he probado un
cigarro en mi vida, nunca me he drogado, digamos que no hice nada fisicamente para

merecerlo y, sin embargo, me dio. Yo luché, pero ni Dios lo quiera...a ti que fumas, te



llegan a decir que tienes cancer de pulmon y ¢qué vas a decir? Sabiendo que, en ciertas
palabras, t0 mismo te lo buscaste. Eso es lo mas grave de todo. Hay algunos que no tienen

la informacion, pero algunos la tienen y deciden ignorarla.

D: Comeéntanos un poco sobre esa anécdota de la caida del cabello. (Como fue? Y

luego hablanos de las donaciones a la fundacién.

O: Uno de los aspectos mas dificiles para una mujer, sobre todo a la edad en la que yo tuve
la enfermedad, es perder el pelo. Me habian dicho que lo iba a perder como a las tres
semanas de quimioterapia y yo tenia una fiesta siper importante. Era a las dos semanas “y
luego me lo corto, lo dono y me compro mi peluca”. En esas dos semanas yo estuve en
cama, no me podia ni bafiar. Tenia nudos en el cabello. El dia de la fiesta, yo habia pasado
toda la noche en fiebre. Cuando mi mama me fue a peinar el pelo, se me empezé a caer el
propio dia de la fiesta. Me meto en la bafiera y recuerdo que ella me decia: “lo siento, pero
tengo que cortarte esto”, yo veia como mi pelo caia en la ducha. Al final, me fui a arreglar
con la quinceariera y con unos huequitos por aqui me “medio parapetearon” y me pusieron
un mofio falso porque no me daba tiempo de comprarme la peluca. Yo quedé con eso de
que me dio mucha rabia de que pude haberlo donado y lo perdi. Luego me curé, gracias a
Dios me comenz6 a crecer el pelo y a los cinco afios ya lo tenia largo. Fui a donde un
estilista a que me hiciera un corte normal y me dijo: “mira, si lo quieres donar, yo voy a
este programa de television y te lo puedo cortar alli”. Dije que era el momento perfecto, era
un sacrificio muy grande para mi, pero puedo agradecerlo. Sé que a mi me va a volver a
crecer. Sé que muchos nifios estan pasando por eso y no tienen para comprarse una peluca.
Las pelucas son sumamente costosas. Imaginate que te sientes mal, no tienes cejas, no
tienes pestanas, estéas palida, tienes ojeras...yo me veia en un espejo y yo sentia que era un
ovni. Ademas el hecho de no poderme poner la peluca. El pelo es simbolo de lo femenino
de la mujer, pensé que era la perfecta manera de agradecer por esto que ya yo estoy curada

y de hacer un regalo grande a esos nifios que no tienen cdmo pagarse una peluca.



D: ¢Cual es la fundacion en la que trabajas, como llegas al proyecto?

O: La fundacion se llama Ser Fuerte es mi Destino y la presidente y fundadora es
Alexandra Pérez. Yo la conoci porque recibiamos quimio (terapia), una al lado de la otra.
Se creo una relacion que yo no puedo explicar. Sentir que ta estas luchando por lo mismo.
Siempre digo que los que tienen cancer son soldados en una guerra y es la guerra mas
importante de todas, porque tu meta es la vida, ¢qué més importante que luchar por eso?
Tuve una empatia muy grande con ella. Ella Ilevaba mucho tiempo antes con cancer porque
se lo diagnosticaron a los doce afios. Es muy particular porque ella tenia mi mismo tumor
solo que ella lo tenia en la laringe. Era mucho mas complicado el tratamiento porque a ella
no podian quitarselo completo (el tumor) o hacerle la radio (terapia) completa porque tenia
las cuerda vocales. Ella pasé ocho afios en esto y ella tenia un seguro donde la tenia la tia y
la sacaron. Comenz6 como un movimiento para poder ayudarla. Sus amigos y familiares
crearon esto para hacer “potazos”, rifas, contactar a fundaciones, al gobierno, y todo para
conseguirle dinero. Ella le puso el nombre porque fue una frase que le dijo su primo una
vez, “ser fuerte es mi destino”. Ella sentia que eso es su destino. Creo que es muy apto para
lo que es esta enfermedad; igual que nuestro slogan que es “dejar de luchar, es empezar a
morir”. Fue una fundaciéon lo que hizo todo y recolectd todo el dinero para que a ella la
pudiesen operar en una clinica. Gracias a eso a ella le hicieron la laringectomia, perdio
todas sus cuerdas vocales, ella ahora respira por aqui. Fue una decision dificil para ella, sin
embargo, ella estaba convencida que era preferible eso y tener la vida que morir.

Una vez que ella se curd, sintié que tenia mucho que retribuir y legaliz6 el movimiento ya
como fundacion. Ella queria que las cabezas de la fundacion fuésemos personas que lo
hubiésemos superado (el cancer), entonces yo soy la vicepresidente y buscd a otras
personas relacionadas a ella y que tenian algin vinculo o relacion con la enfermedad.
Todos somos jovenes. La mayor edad creo que son 27-28 afios. Todos somos unos chamos
que estudiamos, trabajamos y tenemos esta vocacion y decidimos volcarnos a hacer esto. Se
creo en abril de 2011 oficialmente y tenemos dos misiones principales: por un lado creemos
en regalar sonrisas a los nifios. Esta es una enfermedad donde es sumamente facil decaer.

Muchas veces no es solamente el tumor lo que te hace sentirte mal sino el remedio.



Creemos que los pequefios, que deberian estar jugando y riendo, estan pasando por esto, es
importante darles algo de alegria o darles motivacion para seguir luchando. Hay gente que
se impresiona cuando hablamos y ven que estamos bien y se puede salir de esto. Nosotros
organizamos eventos, celebramos las fechas importantes: Dia del Nifio, Navidad, Dia del
Nifio con Cancer. Los hemos llevado al cine, los hemos llevado a pifatas, obras de teatro...
Por ejemplo este ltimo lo llamamos “Una Navidad Musical” y dos niflos que les gusta
cantar le dimos clases y se presentaron ese dia y les regalamos instrumentos... ES algo para
que ellos sientan algo por lo que estan buscando y que los invite a seguir, y no sea solo la

enfermedad.

Por otro lado, la parte médica: ayudamos a costear ciertos exdmenes que tienen que hacerse
en clinicas privadas o en centros privados y no tienen cémo, muletas, y nuestro préximo
paso es costear la operacion de un nifio, tal como hicieron con la presidente. Para ello,
hemos hecho otros eventos, obras de teatro, torneos de futbolito, pero necesitamos hacer
algo mas grande como un show humoristico que creemos que puede atraer a muchas
personas, sin embargo, necesitamos conseguir patrocinantes, un lugar grande y nunca
hemos conseguido a nadie que nos de dinero. Muchas de las cosas salen de nuestro bolsillo.

Por ejemplo la comida o cosas de la fundacién, lo ponemos nosotros.

Hemos tenido colaboradores para eventos especificos, por ejemplo (Empresas) Polar que
nos dond las aguas y los Gatorade para el torneo de futbolito o Juan Chichero que nos dio

chicha para el evento.
REPETICION DE LA ULTIMA PARTE DE LA PREGUNTA ANTERIOR.

O: Nosotros somos jovenes que no tenemos experiencia en esto, simplemente queremos
ayudar y hemos ido aprendiendo con la marcha. Algo muy dificil ha sido el tema
econdémico con la fundacion porque no hemos conseguido patrocinantes como tal. Nadie
nunca nos ha dado dinero. Hemos conseguido colaboradores para eventos especificos, por
ejemplo, (Empresas) Polar nos don6 agua y Gatorade para el torneo de futbolito, o que una
panaderia nos done unos cachitos para llevarlos al hospital, cosas asi. Dinero, como tal, no

tenemos y la fundacion tiene muchisimos gastos; estamos creciendo. Estamos creando las



tarjetas, la pagina Web y todo eso cuesta, y muchas cosas han salido de nuestros bolsillos.
No tenemos sede, nos reunimos en el apartamento de una compafiera, alli es donde tenemos
todo acumulado de las cosas que nos donan. Queremos hacer el show humoristico y para
es0 Si necesitamos patrocinantes. Que nos presten un lugar grande, que nos faciliten algo

para imprimir las entradas y asi poder reunir lo suficiente y costear la operacion de un nifio.

Hasta ahora, la ayuda la hemos hecho con el Hospital de nifios J.M. de los Rios porque
tanto mi oncologo como el de la presidente es el jefe del servicio de oncologia de alli.
Ademas, ella hubo veces que no pudo pagar el consultorio privado y se tuvo que atender
alli. Tenemos esa conexion con el lugar, conocemos a las enfermeras que también nos

atendieron a nosotras.

D: ¢Cual es tu mensaje final para todas aquellas personas que actualmente estan

padeciendo la enfermedad?

O: A toda las personas que sufren de cancer quiero decirles que si es posible recuperarse, si
es posible volver a estar sanos y tener una vida normal. Tienen que ver que de todo lo malo,
se puede sacar algo bueno y ustedes tienen que enfocarse en lo bueno que tienen en sus
vidas: ver a su familia, a sus novias, a sus amigos, a sus esposos, y entender que ellos son
su razén y que tienen personas que los quieren y que los quieren tener con ustedes. Ser
fuerte es nuestro destino, somos soldados en la guerra mas importante de todas porque
estamos buscando la vida y dejar de luchar es empezar a morir, asi que €so no es una

opcidn para nosotros ni para ustedes.



QUINTA ENTREVISTA
Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistado: Lic. Iraida Manzanilla
Sociologa

Fecha: 27 de febrero de 2014

Lugar: Urbanizacion Santa Inés, Caracas

Alexis: Por favor, diganos cual es su nombre, su formacion profesional, por cuanto

tiempo ha ejercido la carrera y donde estudid.

Iraida: Mi nombre es Iraida Manzanilla Guerra, soy sociologa egresada de la Universidad
Catolica Andrés Bello, yo sali de la universidad en el afio 74, sin embargo presenté mi
Tesis de Grado muchos afios después, porque también tenia que jugar otro rol en ese

momento que era el rol de la maternidad.

A: Por favor, diganos cual es su nombre, su formacion profesional, por cuanto tiempo
ha ejercido la carrera 'y donde estudi6. REPETICION DE LA PREGUNTA.

I: Mi nombre es Iraida Manzanilla Guerra, estudié en el San José de Tarbes toda mi vida,
soy “tarbesiana” de corazon y de mucha formacién en el ambito social gracias a mis
queridas hermanas en el San José de Tarbes, y por eso estudié Sociologia, entonces soy
egresada de la Universidad Catolica Andrés Bello, sali de la universidad en el afio 74 pero
presenté mi Tesis afios después, porque jugué a un doble rol alli de maternidad y, entonces,
vamos a decir que colgué los guantes por un rato, mientras mi hija crecia y después de
hacer mi Tesis de Grado, estudié también en el IESA, en el Instituto de Estudios Superiores
de Administracion, el Programa Avanzado en Gerencia. La razén de hacer esto es que yo
he estado todo el tiempo trabajando muy cercana a organizaciones sin fines de lucro, que
me gusta mas llamarlas “sin fines de pérdida”, y queriamos saber cémo se gerenciaba, de
una manera moderna, las organizaciones y donde mejor que aprenderlo que en una escuela
de administracion. Entonces, la idea de haber hecho eso era poder transmitir hacia las

ONG, las llamadas organizaciones no gubernamentales, conocimientos para la gerencia de



esas instituciones. Mi vida profesional ha estado muy ligada a lo que es el trabajo,
sobretodo en el &rea de nifiez, juventud y familia, y luego he ido de organizaciones de base
a organizaciones de segundo nivel, soy de las fundadoras de SINERGIA, que es una
organizacion de sociedad civil y eso me llevd a una representacion internacional en
espacios como CiVICUS, que es una organizacion a nivel mundial y sobretodo de IAVE
gue es una asociacion que se llama International Association for Voluntary Effort, y que
tiene que ver con la formacién y el desarrollo del voluntariado en todas sus
manifestaciones. Entonces, vamos a decir que ha habido un hilo conductor que te va
Ilevando a diferentes campos, entonces, por este tema del voluntariado, no solamente sigo
trabajando con las organizaciones de desarrollo social, sino que también como asesor, como
consultor externo, apoyo a las empresas en desarrollar, definir, disefiar, sus programas de

voluntariado corporativo.
A: ¢Cdomo se percibe la enfermedad del cancer en la sociedad venezolana?

I: Bueno, td sabes que esa es como una palabra prohibida, esa es una palabra que la gente
rechaza, que, incluso... INTERRUPCION.

CONTINUACION: Yo creo que en la sociedad venezolana el cancer se ha percibido
durante muchisimos afios como una palabra prohibida, como algo de lo que no quiero
saber, como algo que, por supuesto, pongo un poco de dinero en eso si puedo, compro el
Bono de la Salud porque me puede tocar...pero no es un tema facil, a la gente se le enreda
la lengua cuando tiene que hablar de esa palabra e, incluso, casi que mejor negarlo o no lo
digamos...es decir: “no lo digas”. Incluso, en alguna oportunidad, a mi me dijeron: “no
digas que te ha dado cancer de mama porque después no vas a conseguir trabajo”.
Entonces, eso te da una idea de que no es facil, de que no hay una aceptacion con respecto
al tema y que, asi como en unos campos es totalmente transparente, totalmente natural
hablar de ello, en otros no, en otros es muy dificil y, por supuesto, hay un ingrediente
también, vamos a decir, individual, psicoemocional, de sentirte vulnerable pues, entonces
ahi, con todo respeto, hay gente que no quiere ni que se le hable del tema, no quieren volver

a saber de eso. Gente que lo ha superado y todo pero que definitivamente cada cual lo va



asumiendo de una manera individual. Pero, yo diria que, en términos generales, hemos ido
transitando hacia una mayor aceptacion. Hoy dia fijate que hay muchisimas campafias de
prevencion, mas que de prevencion, de deteccion temprana, porque no es que se pueda
prevenir, todavia no tenemos la vacuna como para decir: “bueno, ponte esta vacuna y
previene el cancer”, pero la deteccion temprana es lo més importante. Entonces, todas las
campafas que se han tenido desde las diferentes manifestaciones del cancer, desde cancer
de mama a, como puede ser, de colon, en todas sus manifestaciones la tendencia es,
justamente, a hacer la advertencia, a decirte: “mira, lo mas inteligente es que te analices,
que te hagas tus examenes”. Porque la mejor noticia que puede haber dentro de lo malo es
que sea una deteccién temprana. Un deteccion tardia trae muchas consecuencias muy

complejas, muy dolorosas y, bueno, mientras mas rapido, mejor.

A: (Cuédl es el patrdn de la sociedad venezolana frente al cancer? No les gusta hablar,

pero, ¢se informa bien, va a centros médicos para una deteccion temprana?

I: Yo te puedo hablar del patron concreto del cancer de mama, porque, aparte de haberlo
pasado, yo soy voluntaria de una organizacion que trabaja este tema que es SenosAyuda.
Nosotros hemos visto ahi que no importa el nivel educativo que tengas ni el nivel
socioeconémico, hay muchisimos preconceptos que a veces hacen que la gente no acuda a
la consulta, no se haga los exdmenes correspondientes. Hay miedo, hay maridos, parejas,
que no quieren que su mujer sea tocada por otro... Hay ese tipo de prejuicios, entonces, eso
a veces dificulta el que la mujer vaya tempranamente a eso. Hemos recibido respuestas de
incluso: “bueno, si eso es lo que Dios decidid, pues me toca”, y eso es dramatico. También
puedes encontrarte respuestas como: “;para qué? Yo prefiero vivir mi vida lo que tenga que
vivir y no saber lo que tengo adentro”, entonces eso ti lo puedes calificar como quieras,
pero son de las respuestas que la gente da. Entonces yo diria que se ha hecho un gran
esfuerzo y yo diria que cada vez se habla més libremente, por eso nosotros insistimos tanto
en hablar de estos temas con los nifios y con los jovenes, porgue los nifios son los que, en
un momento dado, le dicen a la mama: “;mama4, t0 te has hecho todos los exdmenes?”, jy lo
ven como algo natural! Lo mismo pasa con los jovenes que, entonces, desde edades de estar

en bachillerato o en la universidad ya tienen el “chip”, si quieres, de que eso es un tema del



cual hay que estar pendientes, y que le puede pasar a cualquiera, que no es un tema
hereditario. En mi familia nadie (tuvo cancer de mama), yo soy la primera...y espero que
sea la ultima, pero las razones pueden ser muchas. Ahora, qué bueno que uno tenga
conciencia y responsabilidad, porque yo creo que también hay un tema de ser responsable
de este templo que tu tienes que es tu propio cuerpo y que, entonces, trates de mantenerlo
de la mejor forma posible, pues.

A: ¢Cuales son las dinamicas que se manifiestan en la familia cuando uno de los

miembros padece de cancer?
I: Bueno, ahi hay de todo. Desde terror... INTERRUPCION.

CONTINUACION: Las familias... Las dinamicas que se manifiestan son muy variadas.
Porque también va a depender mucho de cdmo es la comunicacion en la familia. Hay
familias que son absolutamente comunicativas, y donde el problema de uno es el problema
de todos, y donde las cosas se hablan abiertamente. Yo, gracias a Dios, tuve ese patrén. En
mi casa siempre todo se dijo, todo se habl6 por muy duro que fuera. Si fuera de temas
econdmicos, si fuera de temas de salud, etcétera, no habia tables y no habia tapujos. Pero
en otras familias eso no es asi, las cosas no se conversan, las cosas se ocultan, “no, no
vamos a dar la mala noticia”, “vamos a esperar”, “que no lo sepan los muchachos”, “vamos
a guardarlo”, “que no lo sepan los amigos porque van a empezar a llamar”, entonces, va a
depender muchisimo, es mi percepcion, de como es la dinamica en cada familia. Las
familias que son muy comunicativas, muy realistas, que, ademas, muy proactivas, que
dicen: “bueno, ;cual es el problema? ;Cual es la solucion?” Es decir, bueno, vamos a darle
solucion. Cuando tu empiezas a darle solucion a un problema, ya deja de ser problema. Si
esa es la actitud, entonces tu tienes todo el respaldo, tienes a todo el mundo mandandote
una buena vibra, buena energia, acompafiandote. Yo te digo, haciéndote el momento lo mas
natural y lo mas sano posible. Yo creo que mayor estrés significaria el que encima de que
estas pasando algo que te duele, encima tienes que estar calladito porque “qué diran”. Ya
que también esta todo este tema del “qué diran” del cual no escapamos. Y repito, no se trata

de nivel socioecondmico ni educativo. Se trata de como es la dindmica familiar. Se trata de



cdémo nos relacionamos entre los hermanos, entre los padres... Y €s0 es lo que te va a hacer

la gran diferencia.

A: ¢(Considera usted que la sociedad venezolana estd preparada para las

enfermedades terminales?

I: La sociedad venezolana...es que es un término tan amplio, “preparada para las
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enfermedades terminales”...quizds yo te diria: “;estamos preparados para la muerte de
cualquier tipo?” Nosotros somos una sociedad de formacion cristiana en su mayoria, y a
pesar de que dentro de nuestros conceptos esta el valor de la trascendencia y el valor de que
cuando morimos vemos a Dios, y que podria ser la mejor noticia del mundo, sin embargo
hay que ver lo que nos cuesta y lo que nos duele... Batallamos con el tema de la idea de la
muerte. Entonces, si la muerte, que es lo mas seguro que tenemos, porque todos nos vamos
a morir, nos cuesta, imaginate tu cuando t0 tienes en el ambito tuyo una muerte terminal.
Entonces yo creo que alli, nuevamente, nos encontramos con cual es el nivel de madurez

que puede tener una persona, una familia, unos amigos, para tratar con un tema como este.

A: ¢Considera usted que la sociedad venezolana estd preparada para las
enfermedades terminales? REPETICION DE LA PREGUNTA.

I: Yo creo que la sociedad venezolana, que ademas es un concepto amplisimo, no esta
preparada para las enfermedades terminales. Empezando porque no esta preparada para la
muerte. Nosotros tenemos una tradicion mayoritariamente cat6lica, cristiana y segun
nuestros conceptos, la muerte es un paso natural, es cuando Dios nos llama y lo vamos a
ver, y seria el momento mayor de felicidad, y sin embargo somos muy atavicos con
respecto al tema de la muerte. Ahora, el tema de una enfermedad terminal es muchisimo
mas dificil, porque, incluso, ocurre en momentos de juventud, ocurre en momentos que la
gente esta en su edad productiva, cuando tu no te lo imaginas, ademas, es terrible la idea de
gue una persona joven tenga una enfermedad terminal, porque cuando muere una persona
mayor, que ha vivido su vida, que ha dejado un legado, que ha creado una familia , ta dices:
“bueno, eso es lo natural, eso es lo que queremos”, pero el que te anuncien cuando va a ser

y como va a ser y lo que viene no es facil. No es facil porque va a depender mucho,



nuevamente, de como lo asuma, no solamente el protagonista, como sea su relacion con esa
enfermedad, sino ademéas cémo lo asumen los demas, porque es un elemento muchisimo
mas dificil. Yo tuve la oportunidad de conocer en Colombia a un grupo de voluntarias
maravillosas, unas chicas en Medellin, unas muchachonas de mas o menos “cuarenta y
dele”, que ellas tenian una asociacion para apoyar a enfermos terminales, y la manera de
ellas apoyarlos era haciéndolos reir. El lema de ellas era “muérase de la risa”, es decir,
“muérase en alegria”, nosotros lo vamos a ayudar a morir en alegria. Entonces ellas eran
insolitas, se disfrazaban. Me acuerdo que tenian un lema que decia: “jpele la muela pa’ que
no le duela!” Era pues muy colombiano, “vea”, pero era eso, era cOmo...ya estas en una
situacion y, bueno, llévala de la mejor manera posible. Pero en términos generales, yo creo
que no puedo hablar de otras sociedades, yo creo que definitivamente no es un tema facil, y
yo creo que la sociedad venezolana no esta preparada para eso. No esta preparada, ni
siquiera, para la gente mayor. Nosotros como sociedad no estamos pendientes de lo que
estd ocurriendo con las personas que ya estan mas alla de los 70 y los 80 afios. Como
sociedad no estamos preparados para ellos. Ahora imaginate ta para lo que es el tema de las

enfermedades. Yo creo que no estamos preparados.

A: ¢Existen elementos que definan a la familia venezolana y las diferencien a las de

otros paises, de acuerdo a la actitud que toman ante una enfermedad como el cancer?

I: No me atreveria, es decir, te podria decir cosas generales, de esas que uno hasta aprende
en la universidad. Hay sociedades donde las familias son nucleares y que, de alguna
manera, no son familias extendidas, son solamente padres e hijos, esos padres e hijos puede
que se separen por razones de que cambian de ciudad...te estoy describiendo un poco lo
gue es, en términos generales, la sociedad anglosajona, en donde los hijos se van a estudiar
fuera de su sitio de origen, se separan de sus padres cuando terminan bachillerato, en fin...
Entonces ya empieza a haber como una familia que se disuelve, que no estd junta. En
nuestra sociedad, nosotros, afortunadamente, tenemos todavia ese concepto de la familia
junta, de la familia que se apoya, pero también tenemos que hablar que hay momentos de
divorcios, de separaciones, de mudanzas. En este momento estamos viendo mucha gente

también que no vive en el pais, y entonces ya no es tan facil definir, y mucho menos hacer



unas conclusiones de como es la familia venezolana con respecto a un tema. Porque,
incluso, ¢como es la familia venezolana de un barrio? ;Como es la familia venezolana de
una urbanizacion? Estamos hablando de temas totalmente distintos, entonces tendriamos
que irnos atras: ¢qué es familia? Cuando yo estudié Sociologia, en el siglo pasado, todavia
hablabamos de, idealmente, padre, madre e hijo. En Venezuela ya se hablaba de la familia
centrada en la madre, sobretodo mayoritariamente, y hoy en dia mas, porque incluso lo que
en aquel momento era una caracteristica muy tipica de los barrios, porque entonces era la
madre que tenia varios hijos, que incluso esos hijos podian ser de diferentes
parejas...bueno, resulta que clase media y clase alta, con los divorcios, etcétera, también
estamos viendo cuantas madres hay hoy solas llevando adelante a una familia, o cuantos
padres estan solos hoy llevando adelante a una familia. Entonces, pareciera que si hablamos
de familia como esas personas que t0 tienes, que hay gente mayor y gente menor
conviviendo en el mismo techo, que tienen nexos familiares de consanguineidad, que se
apoyan unos a otros y que se quieren, entonces podriamos tener una vision de familia con
un rango muchisimo méas amplio de lo que uno imaginaba, que eran papa, mama, nifiitos y
casi que el perrito como parte de la familia. Entonces, en ese sentido, yo quisiera pensar en
eso: en la familia como ese grupo de personas que tienen alguna afinidad consanguinea, y
que hay adultos y nifios, y que hay un proceso de socializacion y que conviven por muchos
afios. Y partiendo de ahi, bueno, tampoco es que podemos dar unas lineas de como se toca

ese tema (el cancer).

A: ¢Existe informacion suficiente referente a la prevencion, deteccion temprana y

superacion del cancer en el pais?

I: Con respecto a la informacidn que existe en el pais sobre la deteccién temprana o los
tratamientos, lo que se debe hacer en el tema del cancer en general, ese es el propdsito
fundamental de las Organizaciones de Desarrollo Social, porque esas deberian ser
campafas nacionales, deberian ser campafias que parten de las politicas publicas con
respecto al tema salud, pero no son suficientes y, por eso, eso se convierte como en el
leitmotiv, en la mision de estas Organizaciones de Desarrollo Social, que con su

voluntariado llevan la informacion a las universidades, a los barrios, a los colegios, a la



colectividad, de las maneras mas diversas posibles. Desde pasearse en las consultas en los
hospitales publicos, en las consultas de los oncologos, y entonces repartirle material a la
gente... Y alli ya estamos hablando de gente que de alguna manera ya sabe algo, bueno,
como te podemos apoyar desde el punto de vista psicologico, como te podemos apoyar en
el caso de las mujeres que tienen que pasar por quimioterapia y pierden el cabello, entonces
como te podemos apoyar con una peluca... ES decir, hay miles de cosas qué hacer, pero yo
diria que no tenemos el pais cubierto, de que hay muchisima desinformacién ademas, a
pesar de que tenemos internet, pues no todo el mundo investiga en internet. Es mas, hay
quienes investigan demasiado y se hacen demasiado rollo. Yo, particularmente, cuando a
mi me dijeron que tenia cancer yo dije: “bueno, un momentico, me limito a lo que me diga
el médico, le hago las preguntas que le tenga que hacer, pero no me meto a investigar para
no volverme loca”, porque, entonces, te puedes encontrar cualquier tipo de cosas...en
internet cabe todo, y desde lo mas cientifico y lo mas serio, hasta lo mas anecdético y lo
menos conveniente. Entonces, bueno, esa fue mi decision, yo asisto a un centro
especializado en cancer de mama y yo supongo que esos sefiores saben lo que estan
haciendo. Yo soy socidloga y ellos son médicos, entonces que ellos hagan su trabajo, que
yo hago el mio. Entonces, yo creo que todavia no hay suficiente informacién. No ha habido
politicas publicas serias al respecto, contundentes. Campaifias...si lo estamos viendo en
temas tan sensibles como son el dengue, la vuelta a enfermedades que ya no existian, y no
hay las campafias, ahora imaginate td en temas en el que no le tocan a todo el mundo, pero
estan alli y que seria excelente que tuvieran la informacién. Mi percepcion, y he estado en

diferentes partes del pais, es que no la hay, no hay suficiente informacion.
A: ¢ Cual es el papel que juega la fe en la superacion del cancer en un individuo?

I: Cual es el papel que juega la fe en la superacion de una persona con su enfermedad... YO0
creo que es el mismo papel que juega en tu vida cotidiana. Tu no te puedes inventar la fe el
dia que te enfermaste. Eso tenia que haber estado alli y, claro, cuando uno tiene una fe bien
entendida, bien centralizada, la fe es un apoyo mas, es una conversacion que tu tienes con
lo que tu crees, con lo que es el sentido de tu vida...y yo creo que eso le da incluso sentido

a lo que te esta pasando. No es que te justifique, pero, de alguna manera, si alguno siente



que ese es el camino que te toca vivir y lo aceptas, y no estas peleando con eso y “;por qué
ami?”, y “;por qué me pasa esto a mi?”, y “;qué hice yo?”, y “;serd esto un castigo?”...si
te vas por ese camino, bueno, no solamente te enfermas mas sino que ademas la pasas fatal.
Pero si, desde tu fe, ta sientes... (Qué tengo yo aqui para aprender, qué puedo sacar yo de
aqui y como puedo yo trascender a esto que me esta pasando? Claro, eso también va a
depender muchisimo de como te formaron a ti en la fe. Porque si es fe de carbonero, yo
puedo decir: “bueno, esto fue lo que Dios me mand6 y asi me quedo”. Pero si para mi la fe
implica que el paso por este mundo es una oportunidad y que yo tengo que hacer de esa
oportunidad lo mejor que yo pueda, y que yo me sienta que en cada paso que doy estoy
viviendo mi fe, entonces, bueno, es un camino que te llena, es un camino que te acompafia,
€s un camino que te guia, y que no te sientes solo. Sin exageracion, porque, por supuesto,
para mi fue muy satisfactorio pedir que me pusieran los 6leos antes de que operaran, porque
creo en eso, entonces me relajaba muchisimo, me servia de, ti sabes, “jestoy bien, estoy
bien!”, y yo creo que es como tu vivas tu fe siempre, porque no es que te la puedes sacar de

un bolsillo de repente.

A: ¢Por qué la sociedad venezolana cree en elementos esotéricos, o fuera de la
medicina tradicional, para tratar sus dolencias? ¢Este hecho hace que aumente el

namero de pacientes por cancer?

I: En toda sociedad, estamos hablando de si la sociedad venezolana se recuesta, por decirlo
de alguna manera, de pensamiento esotérico y de practicas esotéricas para resolver sus
problemas de salud, y si eso, de alguna manera, genera mayor o menor incidencias de
mortalidad por estas enfermedades, y yo partiria de decir que en toda sociedad hay
pensamiento magico. No es solamente de los venezolanos. Es como igualito a la fe, si a ti te
han educado de una manera catolica y ta tienes unos preceptos, pero también tienes una
cantidad de informacion que te bombardea la sociedad, que te bombardea la prensa, los
medios, de que hay otras formas, y dentro de eso que llamamos “esotérico”, hay
muchisimos malos entendidos, porque a veces la gente cree que la medicina naturista o la
medicina homeopatica es esoterismo, y no lo es. Hay elementos cientificos detrds de la

medicina naturista y la medicina homeopatica. Lo que pasa es que son muy buenas para un



tipo de enfermedades y para otras no son tan buenas. Entonces, alli va a jugar mucho. Tu
sabes, esa gente que te dice: “yo soy absolutamente una mujer de fe, pero ta sabes, de que
vuelan, vuelan, déjame tocar madera”...es un poco eso. Y ese pensamiento magico a VECes
ayuda, porque te convencen o, vamonos a un elemento mas contundente: la Organizacion
Mundial de la Salud, dice que lo que més cura es la fe. Y es la fe en tu médico, es la fe en
que tl te vas a curar, es la fe en que esa mata que te trajeron es la que te trae la felicidad, es
eso...es las ganas de vivir porque tienes fe en algo, en un proyecto. Entonces, cuando hay
confianza, esa confianza te ayuda a curarte. Cuando la gente de verdad cree que tiene
dentro de si los elementos de su propia curacion, hemos encontrado casos de gente que, a
través de la meditacion, a través de cosas tan simpaticas como el humor, han logrado
vencer enfermedades, y hay casos documentados. En alguna oportunidad tuve el privilegio
de escuchar a una canadiense especialista en como el humor cura, con estadisticas, no eran
cuentos, y como gente que le decian: “mira, t no tienes remedio, ti vas a morir, te quedan
dos meses”, se iban a hacer lo que mas le gustaba y habia un caso de una persona, recuerdo,
que se llevo todas los programas que habian de las series comicas de su época, se las llevo
grabadas, se metié en una casa de campo, se dedico a ver todas esas peliculas, todo ese
tiempo, a reirse a morir con “El gordo y el flaco”, con las peliculas de Chaplin, lo que
fuera, y cuando regreso a hacerse su chequeo el tumor habia decrecido significativamente,
entonces, ¢de qué estamos hablando? Claro, lo que si es lamentable es que cuando ya td
estds en un estadio muy avanzado, es muy dificil que solamente con practicas que estan
fuera de la medicina cientifica, es muy dificil que te ayuden, y hemos tenido casos muy
lamentables de gente que decide dejar su medicina para tomar esta ruta cuando ya es muy
tarde, entonces, hemos visto fallecimientos. Ahora, estadisticamente, seria muy

irresponsable de mi parte decirte porque no tengo ese conocimiento. INTERRUPCION.

CONTINUACION: Cuando ya las enfermedades estan en un estado muy avanzado,
pareciera que dejar el camino de la medicina tradicional, todo lo que llamariamos esa parte
cientifica, puede ser perjudicial, puede adelantar los acontecimientos. Sin embargo, yo no

tengo las estadisticas en la mano, como para saber eso. Yo creo que no hay investigaciones



suficientes como para ello. De todas maneras también hay que respetar el libre albedrio. Yo
diria que hay gente que definitivamente decide dejarlo porque la medicina es muy invasiva.

A: ¢Cual es el mensaje final para todas esas personas que continlan con la

enfermedad?

I: Dar un mensaje final desde la Optica, desde la vivencia de una persona que ha pasado por
una enfermedad de este tipo, me lleva a algo que para mi es un credo, y es que la vida es
urgente. Nosotros a veces decimos para maiiana es tarde. No, no... jEs que la vida es
urgente, es hoy, aqui, ahorita! Hay que tripeérsela, hay que vivirla, no esperemos para
maifiana... {ES que mafana es tarde! Entonces, cuando uno pasa por una cosa de estas, si ya
eso para mi era un credo, y yo desde hace muchisimos afios lo he tenido clarisimo que es el
hoy, aqui, ahorita; después de haber pasado por esto, pues es urgente, es ya, entonces hay
que vivir, hay que vivir lo mejor posible, hay que disfrutar la vida que tienes y lo que
tengas de ella; el agradecimiento todos los dias cada vez que me despierto es: “jqué rico,
tengo otro dia!”, y cuando me voy a dormir: “jpero qué bueno que tuve otro dial” “;Dios
mio, gracias!, y si no te di las gracias ayer, te las estoy dando hoy”, pero qué maravilla, qué

“gozadera” es tener un dia de disfrute por delante.



SEXTA ENTREVISTA
Entrevistador: Alexis Pérez

Entrevistado: Dr. Sunil Daryanani

Médico Oncdlogo

Fecha: 17 de marzo de 2014

Lugar: Hospital de Clinicas Caracas, San Bernardino, Caracas

Alexis: Por favor, indiguenos su nombre, profesion, afios de ejercicio de la profesion y

universidad donde egreso.

Sunil: Mi nombre es Sunil Daryanani. Soy médico oncologo. Soy egresado de la
Universidad Central de Venezuela en pregrado. Hice mis postgrados en Inglaterra en
oncoldgica médica, medicina interna y trasplante de medula 6sea. Me dedico, basicamente,
al tratamiento de tumores solidos. Mis sitios de trabajos son: el Hospital de Clinicas

Caracas, Centro Diagndstico Docente Las Mercedes y el Centro Lido en Caracas.
A: ¢Cuantos estadios de cancer existen y como se determinan?

S: Existen diferentes tipos de cancer y para cada tipo de cancer, dependiendo de la
ubicacion, existe un sistema de clasificacion. Usualmente, nosotros tratamos de generalizar
y hablamos de cuatro estadios de cancer, pero existen diferentes canceres donde esa
estatificacion o esa clasificacion no se aplica, pero si uno quisiera simplemente generalizar,
nosotros podemos hablar de tres escenarios diferentes de cancer: una enfermedad precoz o
localizada, que en la mayoria de los casos es operable; luego al otro extremo esta la
enfermedad avanzada, donde ya hay metastasis, digamos, en diferentes 6rganos; y luego
hay una enfermedad intermedia que nosotros llamamos localmente avanzado. Entonces, en
el caso particular de cada cancer, nosotros tenemos un sistema de clasificacion, entonces
cancer de colon, por ejemplo, tiene clasificacion del estadio | al I\VV. Lo mismo sucede para
cancer de estdbmago, cancer de pulmon, etc., pero existen otros tipos de tumores como
melomas multiples, que se clasifican de otra forma, pero para darles respuesta a su pregunta

yo creo que si, yo diria que basicamente se podria conceptualizar del estadio | al estadio IV.



A: ¢(Cudles son los tratamientos disponibles en Venezuela para combatir la

enfermedad del cancer?

S: En Venezuela tenemos diferentes tipos de tratamiento disponible. Los tratamientos
disponibles en Venezuela para el tratamiento del cancer son bastante diversos. Basicamente
son los mismos tratamientos que estan disponibles en otros paises del mundo, depende
mucho del sistema de salud al que uno acceda en Venezuela, de forma tal que hay sistemas
de, lamentablemente, ciertas carencias y otros sistemas donde hay ciertas limitaciones pero,
en esencia, el tratamiento del cancer contempla diferentes especialidades, de forma tal de
que una de las especialidades es la cirugia, otra de las especialidades es la radioterapia y,
naturalmente, lo que es oncologia médica (quimioterapia). Existen tumores sélidos que,
basicamente son del &mbito de la oncologia médica y existen otros tipos de tumores que
también los ven algunos hemat6logos. En esencia, en cuanto a infraestructura,
naturalmente, los tratamientos de cancer deben ser aplicados dentro de estructuras...

INTERRUPCION.

CONTINUACION: Entonces los tratamientos oncoldgicos, los tratamientos contra el
cancer, deben ser aplicados dentro de estructuras especializadas. En ese sentido,
naturalmente, existen hospitales oncoldgicos en el sector publico y en el sector privado
existen centros donde se desarrolla mas oncologia que en otros centros. Por ejemplo, aqui
en el Hospital de Clinicas Caracas nosotros tenemos disponibilidad de todos los servicios
oncolégicos y existen en el sector publico, por ejemplo, centros como el Hospital
Oncoldgico Luis Razetti o el Hospital Padre Machado, por ejemplo.

A: ¢ Como debe ser la relacién médico-paciente?

S: La relacidbn médico-paciente en el area oncoldgica es una relacion bien especial.
Naturalmente, todas las personas que estamos en los equipos de salud, dedicados a la
atencion de pacientes con cancer, debemos tener, inicialmente, una motivacién muy grande
para atenderles. En ese sentido, es muy importante tener dos elementos que yo creo gque son

muy bésicos: uno es la empatia y el otro es la compasion. Naturalmente, una de las areas



que yo creo que deben ser prioritarias es el entrenamiento del personal de salud para la
atencion de pacientes oncol6gicos.

A: ;Como maneja el mensaje al momento de dar un diagnoéstico negativo a un

paciente?

S: El manejo de informacion negativa para los pacientes oncoldgicos, también en el ambito
de otras enfermedades duras, por ejemplo, infeccién con VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), todos estos elementos que son bien importantes, saber como dar esas noticias Y,
naturalmente, existen técnicas para hacerlo. En ese sentido, es importante tener el tiempo y
tener el ambiente adecuado para poder hacerlo. No es lo mismo dar una mala noticia
apurados o en mitad de un pasillo lleno de gente, a tomarse el tiempo e identificar a las
personas con las cuales uno debe tener este tipo de mensajes. La transmision de lo que son
malas noticias, deben ser un evento individualizado y existe una formula salomdnica para
poder hacer una trasmision de esta informacion de una forma, digamos, adecuada; y esa es
preguntarle al paciente qué es lo que el paciente quiere saber, porque no todo el mundo
quiere tener toda la informacién, como hay personas que si la desean tener. Lo importante
es no trasgredir esos limites del paciente. Una forma de iniciar esta conversacion es hacer

esta pregunta de qué es lo que usted quiere saber.

A: Para usted, que hace un seguimiento continuo de pacientes con cancer, ¢como

maneja las pérdidas?

S: El manejo de pérdidas o el manejo de informacidn negativa en oncologia, por supuesto,
es delicado porque constituye un segmento importante en nuestro trabajo dia a dia.
Entonces, la transmisién de informacién veraz es muy importante. La transmisién de esta
informacidn con elementos positivos también es importante porque, naturalmente, aqui
estamos tratando de preservar calidad de vida de nuestros pacientes y esa calidad de vida es
tanto fisica como emocional y, naturalmente, es importante siempre transmitir informacion
bien veraz, pero de otra forma, también hacerlo con mucha empatia y compasién. Lo otro
que queria agregar es que cuando nosotros hablamos de oncologia, no estamos hablando

solamente del paciente con cancer sino del paciente y su entorno, y en ese sentido, existen



personas que son bien importantes para el paciente con cancer. Pueden ser sus mismos
familiares, como pueden ser sus cuidadores, de forma que, incluso hijos y otra cantidad de
miembros de la familia, de forma tal que siempre es importante establecer este tipo de
comunicacion de forma grupal, de forma tal que siempre se maneje la misma version a los

diferentes miembros de la familia o del grupo de cada paciente.
A: ¢Conoce las cifras de deteccion anual de cancer en Venezuela?

S: En cuanto a las cifras de deteccion en Venezuela, naturalmente, no existen programas
serios de deteccidon de céancer, porque no estamos hablando de un cancer, no estamos
hablando de c&ncer de cuello uterino, cAncer de mama, sino estamos hablando de diferentes
tipos de cancer. En otros paises existen campafias; los paises escandinavos, por ejemplo,
existen ciertos sistemas de control para hacerle seguimiento a toda la poblacién y que toda
la poblacién acceda a los diferentes sistemas de prevencién. En Venezuela eso no existe y
eso estd muy en manos de los pacientes. Si el paciente no va; si una sefiora no va a hacerse
una citologia, nadie la va a buscar para ir a hacérsela, como tampoco le va a llegar una cita
en el correo para una mamografia de control, como tampoco a nadie le va a llegar una cita o
un mensaje de texto de que esta citado para una colonoscopia. Eso si funciona en otros
centros 0 en otros paises donde, naturalmente, ya estan mucho més establecidos los
sistemas de prevencion, de forma tal que aqui la prevencidn sigue siendo un problema vy,
naturalmente, otro de los problemas que tenemos en Venezuela es el diagndéstico tardio al

cancer.
A: ¢Nos puede hablar un poco sobre el diagnéstico tardio del cancer?

S: En cuanto a los diferentes tipos de pacientes que nosotros vemos en Venezuela, es
preocupante ver que las cifras de sobrevivencia en Venezuela son un poco menos a,
digamos, buenas, que la de otros paises, quizas cuando la comparamos con paises del
primer mundo, y tiene mucho que ver con el diagnostico tardio. Por ejemplo, en cancer de
mama es notorio el problema en Venezuela de ver mujeres con enfermedades localmente

avanzadas y no mujeres que vienen de un sistema de deteccion precoz de cancer. Esas



personas que llegan un poco mas tarde, por supuesto, van a tener menos chance de

sobrevivir.

A: ¢Cudl es el tipo de cancer que causa la mayor cantidad de muertes en hombres y

mujeres en Venezuela?

S: En cuanto a la mortalidad por causa de cancer, naturalmente, en mujeres se puede decir
que las dos primeras causas de muerte por cancer son cancer de cuello uterino y cancer de
mama. Eso son cifras bien importantes, sobre todo porque en la mayoria de los paises es
cancer de mama el primer cancer en mujeres. En Venezuela tenemos todavia un serio
problema con céncer de cuello uterino, que es una enfermedad que se podria detectar
mucho mas tempranamente. En caballeros, las cifras tienen que ver mucho con cancer de
pulmon y cancer de colon. Por supuesto, también ya cancer de pulmon va a ser una causa

bastante mas importante en mujeres.
A: ¢;Cual es el promedio de edad en la que se diagnostica la enfermedad?

S: El promedio de edad para cancer es, en esencia, una enfermedad de la adultez, no es una
enfermedad de la nifiez, de forma tal de que se comporta como una enfermedad
degenerativa. A medida que aumenta la esperanza de vida de la poblacién, aumenta la
incidencia de cancer. Entonces, a mayor o mas cantidad de afios viva la gente, mayor va a
ser la incidencia de cancer. Entonces, eso es parte del fendmeno que estamos viendo que
hoy en dia, por ejemplo, nosotros llegamos a controlar a pacientes diabéticos, Ilegamos a
controlar a un paciente con una neumonia que quizés hace 20 6 30 afios eran pacientes que
fallecian por estas causas, hoy en dia son sobrevivientes de estas otras enfermedades, son

pacientes con enfermedades cronicas. INTERRUPCION.

CONTINUACION: Naturalmente, estamos viendo un incremento en las cifras de cancer y
parte del llamado de la comunidad oncologica es a los gobiernos, por eso del Dia
Internacional del Cancer el 4 de febrero, es traer esa nocion de que los sistemas de salud de
todos los gobiernos debieran estar ya un poco mas alertas a la cantidad de cancer que va a

venir en los proximos afios. EI promedio de edad habitualmente puede ser por encima de



los 60 afios en la mayoria de los casos. Existen, por supuesto, tumores que notoriamente
afectan a poblaciones mas jovenes, como por ejemplo, cancer de testiculo. El cancer de
testiculo es, notoriamente, una enfermedad que afecta a hombres jovenes, pero si
tuviéramos que sumar todos los nimeros de cancer en toda los diferentes tipos de cancer,

diriamos que, basicamente, el promedio es por encima de los 60 afios.

A: ¢Considera usted que existe suficiente informacion en el pais acerca de las causas,

consecuencias, prevencion y caracteristicas del cancer?

S: No hablamos nunca de un solo tipo de cancer, hablamos de diferentes tipos de céancer.
Entonces no podemos tipificar a esta enfermedad como a una sola. Por ejemplo, cancer de
pulmon es una enfermedad muy diferente a cancer de estbmago, como lo es muy diferente a
cancer de mama o a un tumor de cerebro; las causas son diferentes. Entonces, por ejemplo,
podemos decir a titulo general, el 35% de todos los canceres estan asociados al (consumo
de) cigarrillo. Si tuviéramos que ver a un elemento importante como prevencion de cancer
seria eliminar, por supuesto, el cigarrillo y eliminariamos un 35% de todas las muertes por
cancer. Estariamos hablando no solamente de cancer de pulmon, sino de cancer de cabezay
cuello que incorpora laringe, lengua, amigdalas; cancer de vejiga, cancer de colon, cierto
riesgo asociado a cancer de mama, 0 sea que existe una cantidad de canceres asociados al
habito del cigarrillo. Existen, por ejemplo, otros canceres que estan asociados a virus, por
ejemplo, el cancer de cuello uterino, literalmente, es una enfermedad de transmision sexual,
asociada al Virus de Papiloma Humano o VPH. Existen algunos linfomas que estan
asociados al virus de la mononucleosis. Existen, por ejemplo, tumores de higado que son
los canceres asociados a hepatitis viral; de forma tal de que algunos canceres tienen una

asociacion directa con un factor de riesgo.
A: ¢Qué nos dice del estrés?

S: El estrés es un elemento de la vida moderna, naturalmente, la vida moderna es bien
condicionante para aumentar la incidencia de cancer, pero no podemos hablar de estrés de

forma aislada, hay personas a quienes el estrés les puede producir... INTERRUPCION.



CONTINUACION: EIl estrés como causa de cancer, esa es una pregunta que
habitualmente se hace mucho. El estrés, se puede decir, que es un elemento de la vida
moderna. La vida moderna como tal, aumenta el riesgo de cancer y con vida moderna
hablamos de la comida chatarra, de los habitos sedentarios, de la falta de ejercicio,
obesidad, enfermedades cronicas, estrés; pero yo no puedo decir que el estrés como
elemento Unico sea causal de céancer porque es imposible medir estrés y hacer una
correlacion médica, uno puede hacer una medicion especulativa pero no médica medible. El
estrés en algunas personas les puede dar asma, en otras personas les puede dar gastritis y
quizés en algunas otras personas pueda contribuir a aumentar la incidencia de cancer, pero

yo si estaria en contra de decir liberalmente que el estrés conduce a cancer de forma directa.
A: ¢ Cual es la situacién del cancer de piel en Venezuela?

S: En Venezuela, la situacion de cancer de piel no es muy diferente a la de otros paises de
la zona. Existen dos diferentes tipos de cancer de piel: existe un cancer de piel comdn, que
de hecho es tan comin que no se contabiliza como cancer, que es el cancer de piel no
melanotico, que son las verrugas que le aparecen a las personas en las superficies de
exposicion al sol, que son estas verrugas que, habitualmente, sacan los dermatélogos y que,
habitualmente, no requieren de la competencia de un oncélogo por que basicamente lo que
se requiere de tratamiento es su escision y estas se ven en personas mayores. Existe, sin
embargo, un tipo de cancer de piel que es particularmente mas peligroso, que es el
melanoma maligno, que son estos lunares negros azulados que se ulceran y que si tienen
una particularidad, y es que las personas que son mas propensas a padecerlo, no solamente
por exposicion solar, son personas de piel blanca. Entonces, hay ciertas zonas del mundo
donde esta es particularmente prevalente. Por ejemplo, en Australia y Nueza Zelanda, que
fue una poblacién blanca importada a la region del sub-tropico; ellos estan expuestos a altas
incidencias de sol y, naturalmente en esas zonas, el melanoma se convirtié en un problema.
En sitios como Chile, que hay un agujero en la capa de ozono, tiene mayor incidencia de
cancer de piel, pero en Venezuela la poblaciéon es tan mixta, nosotros tenemos aqui un
crisol de todo tipo de razas donde quizas no tengamos personas con un tipo de raza tan

blanca o esa fraccion de la poblacion con piel blanca no sea tan recuente, de forma tal, que



la incidencia de melanoma maligno en Venezuela no se ha convertido aun en un problema

de salud publica. Sin embargo si es una enfermedad temible.
A: ¢Es posible superar el cancer? ¢Cémo?

S: Hablando de superacién de cancer, yo creo que es importante o pertinente aclarar que
existen diferentes tipos de cancer. Hay diferentes canceres con diferentes tasas de curacion.
No todos los canceres son curables 0 no todas las personas se pueden curar de cancer, cComo
no todas van a sucumbir al cancer, de forma tal, yo creo que esto hay que analizarlo de
forma casi que individual, pero si, cada dia méas, tenemos mas sobrevivientes de céancer.
Existen muchas méas personas que superan el diagnéstico del cancer y son personas que
vuelven a incorporarse a una vida normal. No solamente la poblacion mayor, sino cada dia
también estamos viendo canceres en personas mas jovenes y gran parte del reto que
tenemos nosotros es, hoy en dia, tratar a todas estas personas para lograr su curacion, en el
mayor numero posible y, naturalmente, que estas personas se incorporen a hacer una vida lo
mas normal posible. Es alli donde nosotros estamos tomando en cuenta elementos como:
fertilidad, preservacion de fertilidad, reduccion de elementos asociados a largo plazo para
estos pacientes, de forma tal, por ejemplo es mucho mas comdn hoy en dia pensar en
mucho de estos pacientes curables o potencialmente curables de como conseguir que ellos
preserven su fertilidad antes del tratamiento porque ellos van a tener una vida normal
después. Entonces son este tipo de elementos, por ejemplo, como evitar el dafio al corazon
por alguna de las drogas si son personas que se van a sanar y se van a curar, como evitar
que no se le dafien los pulmones, entonces, por ejemplo, atletas... COmo lograr que no
solamente se curen sino que puedan seguir desempefidandose activamente. Una de las cosas,
uno de los retos, personas con destrezas manuales (odont6logos, artistas), como tratarlos de
manera que las drogas no les afecten de forma negativa su desempefio. Entonces, gran parte
del reto de nosotros, hoy en dia, es identificar a esas personas que se pueden curar y cOmo
ayudarlos sin tener mayor impacto en el resto de su vida. El otro elemento que es muy
importante destacar en estas personas es como ayudarlos a superar esto desde el punto de

vista emocional.



A: Hablenos un poco acerca de ese punto, el emocional.

S: Hablando de pacientes que sobreviven al cancer, uno de los elementos mas importantes
es, yo creo que ellos mismos se dan cuenta de la crisis que han pasado y del impacto que les
ha generado tener cancer y haber recibido tratamiento para el cancer, de forma tal que,
muchas de estas personas vuelven a hacer su vida, quizd con una vision bastante mas
diferente y son personas que, de una forma u otra, colaboran con otros pacientes también
con céncer, son los grandes voluntarios en todos estos grupos de apoyo Yy son personas que
yo creo que lo que van a hacer es dar una vision mas positiva a todo lo que nosotros
estamos haciendo, a todo lo que el equipo de salud que se dedica al cancer; estas personas
se convierten en elementos repetidores de los éxitos gue se estan logrando hoy en dia en el

area oncoldgica.
A: ;Qué es el PET, en qué consiste y quién lo puede utilizar?

S: Con respecto a nuevas modalidades de imagenologia, nosotros hoy en dia contamos con
extraordinarios recursos tecnolégicos, entre ellos, la tecnologia por emision de positrones,
que las siglas en inglés serian PET (Positron Emission Technology), entonces es tomografia
por emision de positrones. Entonces, nosotros habitualmente estamos acostumbrados a ver
las Tomografias Axiales Computadas o las TAC, que son las que usamos nosotros
habitualmente. La diferencia con una tomografia por emisién de positrones es que,
literalmente es el mismo aparato solamente que el contraste es diferente. Usamos isotopos
radioactivos, entonces en lugar de usar contraste con yodo, usamos estos isotopos
radioactivos y la imagen que vamos a tener con una tomografia por emision de positrones
es una imagen metabdlica, y nos aprovechamos de un hecho de que los tumores,
preferencialmente, consumen mas azlcar que otros tejidos. Los tejidos del cuerpo si uno
estuviera en ayunas, estan avidos de tener azlcar, entonces cuando una persona en ayunas
le inyecta azGcar marcada con radiactividad esta sustancia va a ir, preferencialmente, a los
organos que consumen mucha azucar como el cerebro, el corazon, los rifiones; y se elimina
por la vejiga. Si en alguna parte de esa tomografia vemos una zona de altisima sefial, eso

nos puede hacer pensar de que se trata de un tumor, porque los tumores consumen



avidamente azlcar porque son tejidos con una alta tasa metabdlica y basandonos en ese

principio es que nosotros aprovechamos este principio para desarrollar esta tecnologia.
A: ¢ Todo el mundo puede ser sometido a este PET?

S: La pregunta de si todo el mundo debe o puede ser sometido a un PET, es una pregunta
que me hacen con cierta frecuencia. Yo como oncélogo, que veo a mas de 20 personas
todos los santos dias, yo no me he hecho un PET, de forma tal que, yo creo que para
hacerse un PET hay que tener una pregunta y el PET no es para todo el mundo, no todos los
canceres son identificables por PET. Existen algunos tipos de tumores, por ejemplo, los
linfomas, particularmente, son enfermedades donde hacer un PET, quizds es un bien
pertinente pero a lo mejor, por ejemplo, el cancer de prdstata no. Existen unos elementos de
desarrollo de estos PET que aun no estan disponibles en Venezuela, estan disponibles en
otras partes del mundo, como usar otros medios de contraste, usar otro tipo de
imagenologia, pero en esencia se ha convertido en un gran desarrollo para el area

oncologica.



7.2 Autorizaciones de aparicion

Yo, Ll‘.}AUﬂA dss po venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_J/. 200.25% .y Yo, Pepno Perpocstlc
venezolano (a), mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V-
J/]495.318 , representantes de la menor de edad PACLA Perioceule
mediante el presente documento DECLARAMOS: Que autorizamos a los
TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.| V- 19272576 y a DANIELA
CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750, estudiantes de
Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran, Montalban,

parroquia La Vega, para que utilicen el nombre, apellido, pseudénimo, voz,

imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante de nuestro (a)

menor de edad, , en la grabacion y posterior difusion de un

reportaje interpretativo audiovisual relacionado con la superacién del cancer. Los
TESISTAS podran transmitir en su totalidad y/o partes dicho reportaje por
cualquier medio de telecomunicacion inventado o por inventarse. De igual manera
DECLARAMOS: Que cumpliremos con todas las reglas establecidas por los
productores para las grabaciones del reportaje, especial pero no exclusivamente
nos comprometemos a asistir a todas las pautas, grabaciones o re transmisiones a
las cuales sea convocado (a), en las horas, fechas y lugares que fijen los
productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los TESISTAS a fijar, reproducir,
comunicar al publico la imagen imagen, voz, nombre, apellido, pseudénimo e
interpretacion de nuestro representado en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.
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YO,«J—«!I?D/\\UM J Q RSP0 R venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_A4. Z00 35¥ ., mediante el presente documento
DECLARQ: Que autorizo a fos TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.| V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en fa Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad yfo partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretacion en el reportaje en cualguier medio de
comunicacion y difusion. ,
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cédula de identidaa/ N° v-_ 23 339499 . mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudonimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacién en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.
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Yo, ?\)/3(6 \Cb \kQJVCOZ/ venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V- 2¢.219.2% __ mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusion.
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Yo, ,@AK /) 4:/1003 venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_(!. 203. 213, , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.1 V- 19994750,
estudiantes de Comunicacioén Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalbéan, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacién y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARQ: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (&), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacion y difusion. )
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Yo, V//GUEL A &)@AU{Z venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-£x )@*7768/ , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de ia UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imégenes, interpretacién y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabaciéon y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del céncer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad yfo partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumplire con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a fodas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apeliide, pseudénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacién y difusion.

En la ciudad de Caracasalog PO S ( 2)del mesde NOV de2013

FIRMA: \
NOMBRE Y APELLIDO: MIZUF' A CONZALEZ

CEDULA O PASAPORTE: _ BO0AE8]
FECHA _ £ Nov ZO5




Yo, 6(3/\551_5 DIDZE, venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° V-_21072s 364 mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.I
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Periodismo, de fa UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalbén, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, iméagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de

comunicacion y difusién.
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V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.l V- 19994750,
estudiantes de Comuiicacion Social, mencion Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,

Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseuddnimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacién
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARQ: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (&), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddénimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacion y difusion.

En la ciudad de Caracas a los A:Ck (7)) del mes de Vovieav@e 2013

F IRMA:%

L S—
NOMBRE Y APELLIDO: i Wido
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Yo, Oriana Vé/ o0 Oretlana venezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° v-_194- (12 304 . mediante el presente documento
DECLARQ: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.1 V- 19994750,
estudiantes de Comunicacion Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacién y cualquier ofra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitic en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publicc mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretacion en el reportaje en cualguier medio de
comunicacion y difusién.

En la ciudad de Caracas alos _cli€4 di' G5( 10) del mes de Febrergde 2013

FIRMA: Q:_Q/@t :

NOMBRE Y APELLIDO: (it Vel é2-
CEDULA O PASAPORTE: - ¢l -LCJ7. T8y
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Yo, I(Zaich Tkmpm“a &ffﬁm/enezolano (a), mayor de edad, titular de la
cédula de identidad N° v-_ D [&2 4&‘8 , mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y 3 DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencioén Periodismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montaiban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apeilido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacién y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacion y posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacion del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a 1os
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al publico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseuddnimo e interpretacion en el reportaje en cualquier medio de
comunicacion y difusion. )

En la ciudad de Caracas a los vemkf%@e (2 del mes de Felegen de 2014-
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Yo, SUNIL DARYANANI D venezolano (a), mayor de edad, titular de la cédula de
identidad N°* V-8561949, mediante el presente documento DECLARO: Que
autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.| V- 19272676 y a
DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.I V- 19994750, estudiantes de
Comunicacién Social, mencién Periodismo, de la UNIVERSIDAD CATOLICA
ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran, Montalban,
parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudonimo, voz,
imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la grabacion
y posterior difusién de un reportaje interpretativo audiovisual relacionado con la
superacion del cancer. Los TESISTAS podrén transmitir en su totalidad y/o partes
dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion inventado o por
inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas las reglas
no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas, grabaciones o re
transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas, fechas y lugares que
filen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los TESISTAS a fijar,
reproducir, comunicar al pablico mi imagen, voz, nombre, apellido, pseudénimo e
interpretacion en el reportaje en cualquier medio de comunicacion y difusién.

En la ciudad de los VEINTICINCO_ ( 25 ) del mes de _MARZO_ de
2014




:Yo, S\)«S/\‘\j/\ %Q&enem[ano (a), rﬁayor de edad, titular dei la

cédula de identidad N° V- ” 2330 2—70( mediante el presente documento
DECLARO: Que autorizo a los TESISTAS: ALEXIS RAFAEL PEREZ YEPEZ C.|
V- 19272576 y a DANIELA CAROLINA GONZALEZ ARAUJO C.1 V- 19994750,
estudiantes de Comunicacién Social, mencién Pericdismo, de la UNIVERSIDAD
CATOLICA ANDRES BELLO, RIF J-00012255-5, ubicada en la Av. Teheran,
Montalban, parroquia La Vega, para que utilicen mi nombre, apellido, pseudénimo,

voz, imagenes, interpretacion y cualquier otra caracteristica relevante, en la
grabacién vy posterior difusion de un reportaje interpretativo audiovisual
relacionado con la superacién del cancer. Los TESISTAS podran transmitir en su
totalidad y/o partes dicho reportaje por cualquier medio de telecomunicacion
inventado o por inventarse. De igual manera DECLARO: Que cumpliré con todas
las reglas establecidas por los productores para las grabaciones del reportaje,
especial pero no exclusivamente me comprometo a asistir a todas las pautas,
grabaciones o re transmisiones a las cuales sea convocado (a), en las horas,
fechas y lugares que fijen los productores. Asimismo, autorizo ilimitadamente a los
TESISTAS a fijar, reproducir, comunicar al plblico mi imagen, voz, nombre,
apellido, pseudénimo e interpretacién en el reportaje en cualquier medio de
comunicacién y difusion.

En la ciudad de Caracas a los SETE (O del mes de MAYO de 2014
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