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Resumen:

Este proyecto se realiz6 con el fin de crear una revista que sirva como un medio de
comunicacion alternativo que estimule el bienestar y el buen vivir en familiares y personas con
cancer del Centro Radio Oncologico del Caribe, incluyendo también empleados,
administrativos y personas interesadas en el tema, en el que puedan obtener informacion
complementaria sobre esta enfermedad, sobre como llevar un estilo de vida saludable a través
de la alimentacién, el cuidado propio y la actitud positiva, para ello se acudi6 al apoyo de
profesionales de la salud, psicélogos, médicos y pacientes que mediante entrevistas, articulos
propios y testimonios de vida, construyeran el contenido, se incluyeron publicaciones
destacadas de entidades canceroldgicas reconocidas, en especial las del Instituto Nacional del
Céncer que al ser meramente virtuales, resultan de dificil acceso para un gran nimero de

personas.

Abstract:

This project was carried out in order to create a magazine that serves as an alternative
media for encourage well-been and a healty lifestyle in families and patients from Instituto
Radio Oncologico del Caribe, including employees, administrative staff and people interested
in this topic, where they can obtain additional information about the disease, how to lead a
healthier lifestyle through a good diet, self-care and positive attitude, it counts with the support
of health professionals, psychologists, doctors and patients that through interviews, their own
articles and life witness could build the content, it includes articles from recognized cancer
entities like those of the National Cancer Institute that being merely virtual, have a difficult

access for a large number of people.
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1. TITULO
Viva la Vida: una revista para estimular el bienestar y el buen vivir en familiares,

empleados, administrativos y pacientes del Centro Radio Oncoldgico del Caribe.



1. JUSTIFICACION

Luego de indagar sobre medios de comunicacion en Colombia dirigidos a pacientes
oncologicos en los que se encontraran contenidos apropiados para comprender como
sobrellevar el proceso que genera el tratamiento de esta patologia e informacion util y
complementaria para ellos y sus familiares, se pudo constatar que si bien existen una gran
cantidad de revistas de salud, no hay una especializada en el tema; las que se encontraron,
como la revista oficial de la Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia, son
netamente cientificas, por lo tanto su puablico objetivo son principalmente médicos,

especialistas y profesionales en el tema.

Teniendo en cuenta el gran nimero de pacientes de cancer que existe actualmente,
siendo conscientes que es la enfermedad del 2015 por el creciente nimero de afectados a nivel
mundial segin la OMS, y sumando a esto, todas las complicaciones que se presentan en el
aspecto fisico, social, emocional y familiar, la aceptacion del diagndstico e inicio del
tratamiento, se considera util reunir la informacién y el material de interés para usuarios
oncolégicos, sobre los cambios y caracteristicas del tratamiento, de una forma que sea

comprensible para todos publico.

Desde el afio 2015 por la propagacion de las distintas patologias, se ha implementado
de manera mas dedicada la promocién de la salud en las instituciones médicas, como una
forma de comprender el estilo de vida saludable, aceptar los diagnésticos, sus cambios y
consecuencias, pero principalmente mostrar mediante estrategias creativas, modelos que

inspiren a tener calidad de vida sin importar las enfermedades que se estén padeciendo.



Atendiendo a lo mencionado anteriormente y teniendo en cuenta los conceptos de
comunicacion para la salud, nace la idea de la creacion de la Revista Viva la Vida, como un
medio alternativo para pacientes oncologicos del Centro Radio Oncoldgico del Caribe, en el
que logren recibir informacién Gtil para comprender su tratamiento, consecuencias y cambios
que se requieren, que obtengan de historias de vida de otros usuarios, formas de creer que van
a salir adelante, una publicacion que genere esperanza de vida, pero principalmente que apoye

la generacion de calidad de vida para ellos y sus familiares.

Centro Radio Oncoldgico del Caribe CROC es la Unica IPS especializada en tratar a
pacientes de esta patologia en la ciudad de Cartagena, maneja una gran poblacion,
comprendida en aproximadamente 5000 usuarios de distintas zona de Bolivar, es la institucion
de salud méas importante del departamento, por ello se considera el espacio apto para

desarrollar este proyecto.

Entendiendo que la mayoria de los usuarios CROC son personas que viven en zonas
rurales de Bolivar, es necesario que este medio esté disponible para todos, sin tener exclusion
con los lugares donde es posible acceder a internet o no, es por ello que se pensé en la
materializacion de este proyecto como “La creacion de una revista impresa que permita
generar comprension del tratamiento, sus consecuencias y genere la esperanza de vida y
superacion en los pacientes con esta patologia y sus familiares” pero que sin duda también
sera de gran aporte para todas las personas interesadas en el tema, ya sea desde el aspecto

academico, social o personal.

La revista se realizara con ayuda de profesionales como médicos oncologos para

tratar los temas cientificos, psicologos que guien y aporten en la producciéon de contenidos
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agradables e inspiradores para los pacientes; de igual manera, se citaran algunos articulos
publicados en revistas virtuales de organizaciones reconocidas y blogs especializados en el
tema, de manera que los contenidos que puedan considerarse de mayor importancia para los

pacientes del CROC puedan estar disponibles en la revista Viva la Vida.

Para el desarrollo de la revista, también jugaran un papel fundamental los
testimonios, que siempre serdn los protagonistas de cada edicién, mostrando historias y
articulos escritos por pacientes y por personas cercanas, entre familiares, amigos y cuerpo
médico. Se incluye también profesionales de disefio grafico que generen impacto mediante las
imagenes, para lograr captar la atencion y alcanzar de esta manera un producto completo y til

para nuestro publico objetivo.

La revista Viva La Vida nace como un medio alternativo para pacientes oncoldgicos,
reuniendo la informacion necesaria para comprender el proceso de vivir con la enfermedad y
sus consecuencias, pero principalmente, pretende ser un aliado de los grupos familiares, de
amigos, de cuerpo médico y espectador de los efectos del cancer, mostrandoles formas de
aceptar el diagnostico, de creer que es posible y sentir por medio de otras historias que van a

superar la enfermedad y conseguir una real calidad de vida.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Descripcion del problema

En las Gltimas décadas las organizaciones internacionales de la salud han resaltado la
importancia que juega el papel de comunicacion en la prevencion, atencion y control de
enfermedades, asi como también la promocion de habitos y estilos de vida saludables. La
implementacién de medios y estrategias comunicativas se vuelve un punto esencial en lo que

se conoce como promocién de la salud.

Este Gltimo se ha convertido en un elemento clave para el desarrollo de la misma, es
decir, la salud, no como un objetivo 0 una meta a alcanzar sino como parte de la vida, en el
que la comunicacion eficaz ya sea interpersonal o a través de los medios puede tener alcances
transformadores, que permitan mejorar la calidad de vida e incluso hacer las enfermedades

maés llevaderas.

La promocion de la salud es definida como un proceso de capacitacion de la gente para
ejercer mayor control de su salud y mejorarla; se considera el acceso a la informacion como un
factor determinante de la salud lo que a su vez fomenta la participaciéon ciudadana en estos
aspectos, que segun la OMS es indispensable; la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, establece también que la informacion y la comunicacion implementada en medios,
instituciones 0 comunidades, permite el incremento de opciones para que las personas
mantengan un mayor control sobre su propia salud, pueda y sepa como afrontar enfermedades

o lesiones cronicas.

Posteriormente a estas declaraciones la OMS y las diversas organizaciones e

instituciones para la salud, asi como también los mismos gobiernos, han realizado un gran
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esfuerzo por implementar planes de promocién de la salud, de la mano con estrategias
comunicativas a través de los distintos medios de comunicacion, talleres, o actividades

masivas como carreras 0 caminatas.

En este contexto, se comienza a concebir la comunicacion en salud como un elemento
indispensable para lograr resultados més eficaces incluso en personas con enfermedades de
alto riesgo como el Céncer; segun la Organizacion Mundial para la Salud, cuando una persona
que la padece logra tener suficiente informacion sobre su enfermedad, sus consecuencias, los
efectos fisicos y psicolégicos de los tratamientos, asi como los cuidados que debe tener, tiene
un contacto permanente con médicos y personas que lo apoyen, se obtienen resultados méas

positivos, lo cual se logra a través de la comunicacién y la difusion constante de informacion.

Segun la segunda edicion de los Programas de Control Nacional del Cancer, expedido
por la OMS en Geneva, los pacientes que se someten a los tratamientos requeridos en cada
caso, experimentan complicaciones emocionales, como depresion, estrés, aislamiento social,

entre muchas otras, por lo que requieren acompafiamiento y capacitacion constantes.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, y que en el caso de enfermedades como el
cancer los tratamientos deben tener un alcance multidisciplinario que amerita la
implementacién de diversos métodos, entre los cuales se encuentra el apoyo psicosocial, asi
como el manejo permanente de informacion con los pacientes, surge la iniciativa de crear, de
la mano con médicos, psicélogos, pacientes y expertos en el tema, la revista oncologica Viva
la Vida en el Centro Radio Oncologico del Caribe, que aporte al bienestar y genere esperanza

entre los pacientes de la institucion y sus familiares.
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Esta sera implementada como un medio alternativo en el que puedan recibir
informacién complementaria sobre su enfermedad, los tratamientos, los habitos alimenticios,
fisicos y emocionales que deben tener, asi como también testimonios y recomendaciones de

otras personas que fueron tratadas en esa misma institucion y superaron la enfermedad.

Se toma como herramienta comunicativa una revista impresa, ya que la mayoria de los
pacientes que se tratan en esta IPS son personas de escasos recursos o de municipios aledafios
a la ciudad de Cartagena que en muchos casos no cuentan con acceso a internet donde se
encuentra mayor informacion sobre el cancer y la promocion para la salud, como lo han
implementado en los sitios web de la OMS, la liga contra el céncer, el instituto nacional de
cancerologia, entre otros, los cuales cuentan principalmente con revistas o publicaciones

periddicas dirigidas a médicos y especialistas en el tema.

De esta manera, con la implementacion de una revista Oncologica en el Centro Radio
Oncoldgico del Caribe, se realiza un aporte a través de la comunicacion en salud al tercer y
cuarto objetivo establecidos en el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-
2021: Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer, asi mismo como

la generacion, disponibilidad, uso de conocimiento e informacion para la toma de decisiones

3.2. Formulacion del problema:

¢Como crear una revista Oncologica para pacientes tratados con quimioterapia,
radioterapia u otros metodos en el Centro Radio Oncoldgico del Caribe que estimule el

bienestar, el buen vivir y la esperanza de vida en ellos y sus familiares?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Crear una revista Oncoldgica para pacientes tratados con quimioterapia, radioterapia u
otros métodos en el Centro Radio Oncoldgico del Caribe que estimule el bienestar, el buen

vivir e influya en la calidad de vida de ellos y sus familias.

4.2 Objetivos especificos:

e Estimular la esperanza de vida de los pacientes del Centro Radio Oncoldgico, mediante
mensajes inspiradores que les brinden formas de sobrellevar el tratamiento.

e Recopilar informacién de expertos sobre las patologias oncoldgicas tratadas en el
Centro Radio Oncoldgico del Caribe.

e Motivar a los pacientes que hayan superado las enfermedades a participar en la
construccion de la revista mediante sus testimonios.

e Concientizar a los usuarios del Centro Radio Oncoldgico del Caribe sobre la
importancia de informarse sobre sus patologias.

e Difundir y dar a conocer la revista mediante un lanzamiento con pacientes,

especialistas y personal del Centro Radio Oncologico del Caribe.
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5. UBICACION GEOGRAFICA

El proyecto sera llevado a cabo en el Centro Radio Oncologico del Caribe que es una
institucion prestadora de servicio ubicada en la ciudad de Cartagena, en el Barrio Armenia
cerca de la Avenida del consulado, actualmente cuenta con dos sedes de atencion, en las que
se ofrece asistencia en el tratamiento de quimioterapia, radioterapia, braquiterapia y consulta
especializada y en cuyas salas se atienden a diario entre 15 y 27 pacientes en tratamiento de

quimioterapia.
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6. POBLACION BENEFICIARIA

La creacion de la revista serd para el beneficio de los pacientes del Centro Radio
Oncoldgico del Caribe, especialmente para aquellos que se encuentran en tratamiento para
tratar las enfermedades oncoldgicas, pero estard disponible para todas aquellas personas que
quieran leerla, ya que para su creacion se contara con la participacion de pacientes, médicos,

psicologos y especialistas en las tematicas tratadas.

6.1 Beneficiarios directos:

Los pacientes del Centro Radio Oncoldgico del caribe, especialmente aquellos que
sientan la necesidad de recibir mas informacion sobre la enfermedad que estan atravesando,
opiniones de expertos sobre los efectos de los tratamientos, los nuevos habitos alimenticios,
cuidados emocionales y fisicos que deben llevar; asi como también los testimonios de aquellos

que superaron la enfermedad.

Los familiares de los pacientes se benefician de igual manera ya que esta enfermedad
también los afecta directamente a ellos, el hecho de contar con un medio informativo
complementario que les ayude a profundizar, aprender mas sobre el cancer y los cuidados que
deben tener las personas que lo padecen los capacita un poco mas a ser un verdadero apoyo

para estas personas.

El Centro Radio Oncoldgico del Caribe sera otro beneficiario directo ya que contara
con una herramienta comunicativa adicional, que les permitird informar a sus pacientes,
aportar en el mejoramiento de su calidad de vida y de alguna manera reducir riesgos y costos
adicionales que se generan cuando el paciente no tiene los cuidados necesarios para su

enfermedad por falta de informacion.
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6.2 Beneficiarios indirectos:

Los beneficiarios indirectos seran todas las personas vinculadas al CROC, nuevos
pacientes, medicos, trabajadores y administradores de la institucion que quieran informarse
sobre las tematicas tratadas en la revista, de igual manera los familiares de todas las personas

vinculadas a la institucion ya que a ellos también les compete esta enfermedad.

Entre los beneficiarios indirectos también se encuentran todas las personas con cancer y
en tratamiento, que no se encuentren vinculadas a la institucion, ya que todo el contenido de la

revista también seré para su beneficio.

Las diversas instituciones, IPS, EPS y centros oncol6gicos que encuentren en esta
revista un modelo a seguir y un medio alternativo por el cual puedan brindar informacion

complementaria a sus pacientes.

Las instituciones de lucha, investigaciones y cuidados del Cancer, las instituciones de
seguridad social y de salud, ya que se estard aportando de manera indirecta a los objetivos que

se tienen de crear proyectos, propuestas y medios para la promocién de la salud.

Los estudiantes, investigadores y académicos que deseen trabajar, investigar o
informarse sobre las diferentes propuestas creadas en materia de medios de comunicacion

dirigidos a la promocion y comunicacion para la salud y en este caso especifico al Cancer.
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7. MARCO DE ANTECEDENTES

La salud es un tema que sin duda implica muchos ejes transversales, siempre que se
habla de ella es necesario abarcar todos los aspectos lo cobijan, no se puede hablar de salud
fisica cuando la parte emocional o mental no esté bien, ya que esta afecta de una u otra manera
la anterior, no se puede hablar de salud, cuando hay habitos alimentarios perjudiciales o
cuando las condiciones medioambientales no son lo suficientemente aptas o higiénicas para

sus habitantes.

Para aportar en el desarrollo y promocion de la calidad de vida de las personas se han
adoptado distintas estrategias, proyectos Yy principalmente se ha implementado la
comunicacion en los distintos medios para lograr crear conciencia y habitos de vida saludable,
sin embargo, cuando hablamos de medios impresos o revistas en salud, a nivel nacional
existen diversas instituciones, universidades, organizaciones, que cuentan con uno de estos,
aunque tratan temas de interés general, la mayoria estdn dirigidos especialmente a
profesionales y especialistas de la salud, para que puedan ampliar y actualizar sus
conocimientos en esta area; ademas la mayoria estan disponibles principalmente en el medio
digital, lo que le dificulta el acceso a una gran parte de la poblacién colombiana; a

continuacion se citan algunas de ellas:

Revista de Salud publica:

Esta revista publicada por la facultad de medicina de la Universidad Nacional de
Colombia se encarga de difundir mediante articulos originales los resultados de diversas
investigaciones y conocimientos en el area de la salud con el fin de contribuir al estudio de la

salud publica y areas afines y mejorar la calidad de vida en las personas; los temas publicados
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van desde nutricion hasta apoyo social de personas en situacion de vulnerabilidad y circula
tanto de manera impresa como electronica, sin embargo, aunque se encuentra disponible para

todo publico, su enfoque principal es académico.

Revista Colombiana de Hematologia y Oncologia

Publicada trimestralmente por la Asociacién Colombiana de Hematologia y Oncologia,
en ella se busca difundir informacion sobre todo lo referente a estas areas, dar conocer nuevas
investigaciones y descubrimientos de estudios realizados en pacientes con enfermedades como
el cancer; aunque se encuentra disponible en la pagina web para todo el que quiera acceder a
ella, es una revista con un lenguaje muy técnico, ya que estd dirigida principalmente para

profesionales en estos temas.

Revista Aquichan

Dirigida hacia la promocion, estimulo y desarrollo tedrico de la enfermeria y areas
relacionadas, esta revista publicada por la Universidad de la Sabana busca informar sobre todo
lo relacionado con investigaciones, estudios y actividades académicas a las personas
vinculadas a la universidad o que deseen obtener informacion complementaria sobre la

profesidn; es publicada cada cuatro meses y esta disponible virtualmente para todo publico.

Revista Colombiana de Radiologia:

La Asociacion Colombiana de Radiologia crea este recurso con el fin de difundir
informacion cientifica mediante articulos historicos, educativos y de investigacion dirigida a

profesionales médicos especializados en radiologia y en ciencias relacionadas.
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Existen en Colombia otras revistas de salud dirigidas a todo publico, que tratan temas

de interés general en materia de salud, como son las siguientes:

Revista vive saludable:

Publicada desde hace 14 afios y con inicios en la ciudad de Ibagué y el Tolima, Es una
revista de circulacion trimestral que ha logrado cobertura a nivel nacional por lo que
actualmente es distribuida en 20 ciudades diferentes; sus tematicas especializadas en estética,
salud, moda, belleza y afines, buscan proporcionar informacién que incentive en sus lectores
una vida sana y equilibrada. Estd dirigida a todo publico, pero principalmente a aquel que
tenga las posibilidades econdmicas de suscribirse. La edicidn se encuentra a cargo de Marcela

Rodriguez y la editorial es Enlace Empresarial Editores.

Revista Bienestar Sanitas:

Esta revista distribuida cada dos meses por suscripcion con la EPS Colsanitas, es una
revista familiar de aproximadamente 10 afios que trata de temas de salud, actividad fisica,
belleza, tiempo libre y medicina; mediante la publicacion de articulos de interés general como
cronicas, entrevistas y opiniones de expertos busca promover un estilo de vida inteligente en
sus lectores, y brindarles herramientas para que tomen decisiones adecuadas respecto a su
salud; se encuentra disponible tanto virtual como impresa. Se encuentra bajo la direccién de

Camilo Jimenez.

Existe una lista variada de revistas publicadas en Colombia por diversas instituciones
enfocadas en la salud, pero se ha podido constatar que la gran mayoria se encuentran dirigidas
a profesionales o especialistas de las areas tratadas; las revistas de salud realizadas

especialmente para brindar informacion complementaria a pacientes son muy reducidas
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principalmente cuando se habla de pacientes con enfermedades no transmisibles como el
cancer, las cuales necesitan un acompafiamiento integral y un flujo de informacién constante

que les ayude a aprender mas sobre como tratar su enfermedad.

Es aqui donde reside la importancia y pertinencia de crear una revista informativa para
pacientes oncolégicos, lo que ademas de ser innovador seria un aporte para la promocion en

salud.

Cuando hablamos a nivel institucional (Universidad de Cartagena) las opciones son adn
menores, de los Ultimos 4 afios solo existen cuatro proyectos cuyo énfasis es la promocién de

la salud.

Uno de ellos es el proyecto “Caribe Nutritivo ;comer o alimentarse?” que consistia
en la produccién de un documental radial sobre nutricién y habitos de alimentacion en el
Caribe Colombiano, cuyo el objetivo principal era crear conciencia en los habitantes de la
Costa caribe sobre la importancia de una alimentacién saludable, considerando que en esta
region del pais es donde existe mayor tendencia a las comidas muy condimentadas o con
exceso de sal y grasas perjudiciales para la salud, principalmente los fritos. Buscando

incentivar, motivar y ensefiar a través del medio radial habitos alimenticios mas saludables.

A través de lo que se conoce como el periodismo para la salud, la comunicacion y
promocion en salud y el llamado que han hecho las organizaciones internacionales en esta
materia, se busco llegar a muchas personas utilizando como herramienta un medio asequible
para la mayor parte de la poblacién como es la radio; sin embargo se alega que a pesar del
creciente interés y la creciente necesidad de realizar proyectos y programas en los medios

masivos con énfasis en la salud, eran muy pocos los que hasta el momento se habian llevado a
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cabo, ya que se requiere por parte de los comunicadores o periodistas una especializacion o un
énfasis en esta materia, lo que aun en estos afos sigue siendo escaso, en comparacion con

areas como la cultura, la sociedad, politica o el entretenimiento.

Esta tesis fue realizada en el 2014 por las estudiantes de Comunicacion Social Rosa

Maria Marimon Gomez y Maria Victoria Arnedo Martinez.

Desde una perspectiva mas organizacional y enfocados en un plan estratégico de
comunicaciones pero desde la promocion para la salud, se encuentra el proyecto “Salud
Ocupacional una nueva forma de ver a la Universidad de Cartagena desde los procesos
comunicacionales y de salud” realizada en el 2011 por Margarita Rosa Mancebo Calle, por
medio del cual se crea una serie de propuestas y estrategias para dar a conocer a la comunidad
udeceista, los planes y programas del area de salud ocupacional en esta universidad, asi como

también los beneficios que se obtienen al hacer uso correcto de esta.

Se implementaron distintos métodos para lograr los objetivos, primero obteniendo
diagnosticos a través de encuestas y entrevistas para determinar el grado de uso y
conocimiento de los estudiantes acerca de este programa en su universidad y luego utilizando
tanto la comunicaciéon en medios impresos como, pendones, folletos, documentos o

comunicacion directa con grupos focales para lograr un mayor impacto.

Este resulta ser un aporte significativo en lo que es la promocion para la salud en la
Universidad de Cartagena, ya que si bien existe un area que promover, velar y asistir en la
salud de los estudiantes, no tendria ningun efecto si no va acompafiado con una buena

promocion o una comunicacion directa o indirecta con ellos.
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Si bien en los ultimos afios a nivel mundial la comunicacion para la salud ha tomado un
papel importante a nivel de institucional, de las organizaciones y a nivel general, segun lo que
se ha podido encontrar en el programa de Comunicacion Social de la UDC no es un tema muy
desarrollado, es aqui donde reside la importancia de este trabajo de grado, que seria el tercero,
con enfoque en comunicacion para la salud de los ultimos 4 afos, y el primero en enfocarse en

esta especialidad que es la oncologia.
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8. MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta el objetivo principal en el que se encuentra enmarcado la creacion
de la revista Viva la Vida de estimular el bienestar, el buen vivir y la esperanza de vida en los
pacientes con céncer tratados con quimioterapias y otros métodos en la IPS CROC, los
conceptos y teorias en las que se sustenta este proyecto abarcan diversas areas de la
comunicacion que van mas alla de la parte informativa, se busca despertar un interés en los
pacientes sobre su estilo de vida, y en algunos casos persuadir sobre la importancia de

mantener una actitud saludable, para lo que se requieren teorias en estos aspectos.

La parte visual es relevante ya que ademas de generar contenidos que sean
verdaderamente enriquecedores para los lectores, la revista debe tener un atractivo visual que
pueda evocar en ellos lo que se esta buscando. y por ultimo, teorias sobre comportamientos de
los individuos a partir de los medios de comunicacién, ya que no se busca simplemente
informar, se busca generar, estimular algo las personas, para lo cual estos conceptos son

sumamente importantes:

8.1. Promocion para la salud

Este término popularizado con los comunicados de la OMS de 1986, es definido como
el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla,
llevando a cabo para ello, acciones que van desde lo gubernamental, lo comunitario, lo
institucional, hasta lo mediatico y lo social, de manera que se busca promocionar e
implementar politicas y proyectos en todos los ambitos que generen bienestar en los

individuos. (Carta de Ottawa para la promocion en salud, 1986)
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Cabe resaltar que cuando se habla de salud o de bienestar, no necesariamente se alude a
la ausencia de enfermedad, justamente dentro de lo que abarca el contexto de la promocién
para la salud, esta es considerada como un medio y no como un objetivo que alcanzar, se
puede hablar de promocion para la salud en una poblacion con alguna enfermedad, ya que esta
no solamente es preventiva, también incluye el tratamiento y la rehabilitacion, por lo que

busca implementar diversas estrategias para que estas personas puedan mejorar su salud.

Entre los ambitos de aplicacion establecidos en la conferencia internacional de la
promocion para la salud en 1986 se habla de dos puntos clave para este proyecto: 1. Se
considera la participacion y accién comunitaria como elemento clave para mejorar el nivel de
salud de los individuos y afrontar sus problemas. 2. Se busca el desarrollo de aptitudes
individuales mediante informacion y educacion en materia de salud, las cuales se deben

adquirir a través de la familia, la escuela, el trabajo y principalmente los centros de salud.

Es justamente en estos dos puntos donde entrelaza el inicio y fin de esta propuesta,
primero porgue los articulos y los contenidos de la revista van a estar enmarcados en torno a la
participacion, ellos seran el resultado de los aportes de profesionales en el tema, médicos,
terapeutas, psicologos y principalmente los pacientes, quienes ademdas de dar testimonios
sobre sus experiencias de sirvan de inspiracion para los demas, la comunicacién previa con
ellos para conocer lo que esperarian y les gustaria encontrar en este medio impreso, sera

sumamente relevante.

Basados en lo que dice Gumucio (2010); para elaborar un producto comunicacional
eficiente es indispensable estudiar e inmiscuirse primero en la poblacion con la que se va a

trabajar, mediante el didlogo con los individuos para conocer percepciones, necesidades, uso y
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consumo de medios: “Es necesario conocer algo si se pretende incidir en ello estableciendo
primero un didlogo y reconocimiento de la realidad que haga posible el proceso participativo”

p.11

En segunda instancia la implementacion de la revista Viva la Vida a través de un centro
de salud, permitird que su publico objetivo se capacite sobre su enfermedad y les brindara
informacion que les servira como herramienta para desarrollar habitos alimenticios,

emocionales y psicoldgicos mas saludables que estimule el bienestar en ellos.

8.2. Comunicacion para la salud:

La comunicacion en salud abarca el estudio y uso de estrategias de comunicacion para
informar e influenciar decisiones individuales o comunitarias que mejoren la salud; contribuye
en todos los aspectos de la prevencion y rehabilitacion de la enfermedad, incluyendo las
relaciones médico-paciente, la recepcion del individuo a recomendaciones clinicas, regimenes

terapéuticos y la construccion de mensajes y campafias de salud publica. (Mosquera, 2003)

Sin embargo esta va mas alla de la creacion de mensajes que logren generar algo en las
personas como resultado de una comunicacién lineal mensaje-receptor, por el contrario, se
encuentra basada en el diadlogo, se concibe como un proceso estratégico en el que los
individuos tienen un papel determinante, por ello la comunicacion para la salud utiliza cuatro
elementos clave para el proceso de comunicacion: audiencia, mensaje, fuente y canal, los

cuales van de la mano con el componente de investigacion y participacion
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Conocer a la audiencia o el publico con el que se va a trabajar, interactuar con él,
identificar habitos, costumbres, preferencias, edad, cultura y todo lo necesario, para poder
elaborar un mensaje que logre provocar en ellos los efectos esperados, que entiendan y con el
que se puedan sentir identificados mediante fuentes veraces y por Gltimo seleccionar el canal

mas efectivo para esto. (Gumucio, 2004)

Histoéricamente el concepto de la comunicacion para la salud ha dado un giro distinto,
inicialmente giraba en torno a un enfoque bio-médico e individualista el cual era designado
especialmente para entidades de salud y hoy en dia tiene un enfoque mas comunitario, donde
las culturas, las relaciones sociales y la participacion activa de las personas afectadas por las
problematicas son ejes transversales para el disefio de programas de comunicacion en salud.

(Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la Salud en el Siglo XXI, 2006)

Es por eso que, en el caso de Latinoamérica, cuando hablamos de medios para la salud
y especificamente de revistas impresas, encontramos que la mayoria se encuentran dirigidas a
la comunidad académica y profesional en estas areas, continta siendo un propdsito y un reto

profundizar més en el enfoque comunitario como lo plantea Beltran (2000):

“Mucha imaginacion, perseverancia y tacto serdn necesarios para que los
comunicadores en salud desarrollen estrategias efectivas que logren provocar cambios
sustantivos en la mentalidad y en la conducta del personal de salud. Forjada en las aulas
universitarias y convalidada en la practica privada de la medicina, la actitud de la gran
mayoria de los funcionarios sanitarios es, lamentablemente, de aferramiento al predominio de

lo curativo, vertical e individualista. No se compagina, pues, con la filosofia ni con la practica
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de la promocion. Modificar esa actitud y ensefiar la practica de la promocion es, por tanto, uno

de los grandes desafios que enfrenta la comunicacion para la salud” (p.12)

8.3. Medios de comunicacion para la salud:

Los medios de comunicacion tienen un gran poder de influencia sobre las personas, es
por ello que son utilizados como una herramienta para mantener hegemonias, implantar
pensamientos orientados hacia una ideologia ya sea politica, econdmica o religiosa, ya que
grandes organizaciones, empresas 0 personas conscientes de esto, encuentran en ellos la
manera mas efectiva de adentrarse en el consciente y subconsciente de los individuos. (Feo

2013)

Durante mucho tiempo la sociedad se ha visto expuesta a toda clase de ideas que hoy
en dia hacen parte de ella, gracias a poder mediatico, estereotipos sobre la mujer, la
sexualidad, la felicidad, e incluso la salud; la industria farmacéutica lleva afios inventando
toda clase productos que parece indispensable tener o consumir para poder vivir de manera
saludable, la industria de los alimentos y las bebidas, nos hablan por medio de publicidad
engafiosa de lo beneficioso que resulta para las personas consumir aquello que nos estan

presentando, cuando en realidad en muchos casos son incluso, nocivos.

Afortunadamente paralelo a esto existen organizaciones, medios comunitarios,
asociaciones, etc. Que realmente se han preocupado por utilizar estos medios como una
manera de promocionar las buenas costumbres, habitos, la cultura, la salud, por ello hoy en dia

vemos en la television las camparfias contra el cancer de Seno, de Gtero, invitando a las mujeres
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a realizarse el autoexamen, la citologia, el uso de preservativos, la promocion de maratones

por la salud, entre muchos otros.

La salud ha comenzado a darse paso en los medios de comunicacion, actualmente
existe una gran diversidad de articulos que nos hablan sobre como podemos promocionar y
ejecutar camparias de salud en los medios de comunicacion, pero todavia se debe trabajar ain
mas en este tema de manera que se pueda contrarrestar un poco los efectos y consecuencias
que la falta de una comunicacién para la sociedad y sin intereses privados nos ha traido, como

dice Feo:

“Es indispensable entender la necesidad de un nuevo modelo de desarrollo y consumo,
diferente al promovido por los medios de comunicacién masivos controlados por el gran
capital. Es necesario propiciar una reflexion que nos permita construir nuevos modelos de
comunicacion, mas democraticos y participativos, que seguramente tendran un mejor impacto

en la vida y la salud de la poblacion” p. 90

Hoy en dia, con la disponibilidad del internet y los nuevos elementos tecnoldgicos de
comunicacion, es mucho mas facil para las personas buscar y encontrar todo tipo de
informacion, uno de los diversos temas buscados en la red es la salud, existe la creciente
tendencia por parte de los individuos de automedicarse basandose en la informacién
encontrada en ella, también, de documentarse mas sobre sintomas, enfermedades y farmacos,
lo que les permite sentirse mas autonomos e informados, sin embargo estas fuentes no siempre

son confiables. (Lupiafiez-Villanueva, 2011).

Esto pone en evidencia la creciente necesidad que tienen las personas de informarse

mas sobre temas de salud y lo pertinente e indispensable que resulta la creacion de espacios y
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productos en los distintos medios de comunicacion en esta area, productos creados
especialmente para para informar a una poblacién, que abarquen todas las esferas sociales
implementando para ello las distintas formas de comunicacidn —escrita, hablada o visual- que

puedan ayudar a generar habitos y estilos de vida méas saludables.

8.4. Enfermedades en los medios de comunicacion:

Teniendo en cuenta la gran influencia que tienen los medios de comunicacion en las
personas, el impacto y potencial educativo e informativo de una noticia o un articulo, es
indispensable ser cuidadoso con el uso que se le da al lenguaje utilizado en estos medios,
desde la formulacion de los mensajes, hasta la utilizacién de iméagenes, colores, fuentes, etc.
de manera que reflejen la realidad de cada tema abordado, que sean claros y no causen un

efecto contrario o confuso de lo que en realidad se busca.

Cuando se trata de temas de salud o enfermedades el manejo debe ser ain mas
cuidadoso, el trato mediatico mas meticuloso y existen en estos aspectos puntos a evitar y
también otros que se deben tener en cuenta; en un articulo publicado por la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer se enumeran y definen cada uno de estos puntos (salud y medios

de comunicacion, 2011):

“Cuestiones a evitar:

1. Titulares alarmistas 0 morbosos.

2. Informacidn cientifica confusa.

3. Creacion de estereotipos o etiquetas.
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4. Invisibilidad de algunos colectivos de enfermos.

5. Poca presencia del contexto de las informaciones en salud.

6. Uso inapropiado, abuso o frivolizacion de términos.

7. Imégenes erroneas o escabrosas.

8. Poca informacion preventiva.

Pasos para una buena comunicacion:

1. Promover el conocimiento social de la salud/enfermedad: los medios de comunicacion
son una plataforma para informar y educar de manera critica, ética y responsable, por medio de
ellos las personas pueden formarse y obtener informacion que les ayude a hacer sus enfermedades

mas llevaderas.

2. Clarificar informacién cientifica para el publico en general: cuando se trata de temas
de salud muchas veces la informacion estd acompafiada de términos cientificos y un lenguaje
técnico no muy comprensible para todas las personas, la tarea de los medios en este caso es
realizar una traduccion e interpretacion adecuada de estos términos, informaciones y graficos de

manera que se pueda comprender efectivamente la informacion.

3. Contemplar diferentes puntos de vista para enriquecer la informacién: es indispensable
ofrecer la informacién lo mas completa posible, por ello se deben utilizar diversas fuentes, abarcar

perspectivas distintas, de medicos psicologos, pacientes, etc.



32

4. Poner mas atencion a los enfoques positivos: no hacer énfasis en limitaciones, ni
cifras catastroficas, si no en las soluciones, hablar de experiencias y conductas saludables,

incorporar a la familia, los recursos sociales, etc.

5. Desmontar falsos mitos: no abusar de comparaciones o metaforas, muchas
enfermedades se manifiestan, tienen efectos y sintomas distintos en las personas, no caer en este
error es importante pero de igual manera desmentir aquello que se considera como definitivo

cuando no lo es.

6.  No estigmatizar: tener presente el impacto que la informacion suministrada puede
tener en el colectivo de personas, no asociar las enfermedades a colectivos o grupos concretos,

usar imagenes precisas.

7. Evitar caer en la especialidad: evitar crear falsas expectativas, usar titulares precisos,

contextualizar las estadisticas.

8. Aportar el punto de vista de las personas afectadas: esto ayuda a hacer la informacién

mas proxima y humana.

9. Usar correctamente fuentes de informacion: usar fuentes confiables y de primera

mano, tener en cuenta a los pacientes, ser cauto con la informacion buscada en internet.

10. Tratar la informacion de manera continua y hacer un seguimiento de la misma.”pp. 8-13
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8.5. El cancer en los medios de comunicacion:

El cancer en los medios de comunicacion, principalmente en la prensa escrita, ha
tenido cabida desde hace méas de un siglo, sus comienzos datan de los primeros diarios del
viejo continente, indicando que ya desde entonces era un tema de interés social (informe
Quiral, 2011) para entonces el trato mediatico de este, era sensacionalista, se exageraba, se
estigmatiza la enfermedad y se daba promocion a remedios y practicas curativas

“maravillosas”.

Con el paso el tiempo se le fue dando mas importancia a estudios, avances tecnolégicos
y opinion de profesionales sobre el tema; y posteriormente, con la instauracion del 4 de
febrero como el dia mundial del cancer en el afio 2000, comienza a tener una envergadura a
nivel internacional, que hace que los medios de comunicacion comiencen a hacer de este tema
una parte importante de sus contenidos y que de igual manera, los pacientes comienzan a

encontrar en ellos una fuente importante para informarse.

Sin embargo, un tema como el cancer es tan extenso, se manifiesta de maneras tan
diferentes en cada 6rgano o persona que afecte, que no se puede generalizar, sobre los efectos
de un medicamento, tratamiento o resultados obtenidos en alguien para toda una poblacion; los
medios de comunicacidon deben tener principal cuidado, en generar falsas expectativas o
efectos negativos en las personas, estereotipos, utilizar fuentes veraces y ser delicados con el
lenguaje utilizado; errores en los que muchas veces se incurre por la misma complejidad del

tema.

Existe también una creciente tendencia de los medios de comunicacion a relacionar y

hacer analogias del cancer con la guerra y utilizar un lenguaje belicista, hablar siempre de
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“lucha, batalla, amenaza, invasion, armas para atacar” le han dado al cancer una connotacioén
tan negativa que casi siempre se relaciona con la muerte. De igual manera, si bien, no todos
los tipos de canceres se pueden tratar en los medios de comunicacion ya que son demasiados,
los medios se han concentrado tan enfaticamente en ellos, como por ejemplo el cancer de
seno, de prostata o de piel, que ya no se abarca la enfermedad en general. (Sapifia y

Dominguez 2013)

Es por ello que antes de tratar el tema, los medios de comunicacion, las personas que
buscan desarrollar proyectos en estos o trabajar en el periodismo para la salud, principalmente
con un tema como el cancer, tengan en cuenta cual es la manera mas efectiva y adecuada de
manejar la informacidn; por ello la guia de estilo de comunicacion y medios para la salud,
ofrece unas pautas sobre los puntos que se deben y los que no se deben tratar al momento de

informar sobre estas enfermedades, tal como se muestra en la Tabla No. 1.

Ademas es de suma importancia que se tengan en cuenta las fuentes en las se va a
sustentar la informacion las cuales dependiendo del objetivo o el fin de lo que se publicara

pueden ser las siguientes:

Asociaciones: en las cuales se pueden encontrar las personas afectadas y sus familiares
que de la mano con profesionales y voluntarios pueden asesorar en todo momento, siendo una

fuente directa de informacién sobre el cancer.

Instituciones sanitarias y de asuntos sociales: estas aportan informacion sobre politicas,

recursos, planes y programas que se desarrollan sobre la enfermedad.

Sociedades cientificas y centros de investigacion: estas pueden asesorar sobre

conceptos de la enfermedad, diagnosticos y tratamientos.
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Tener en cuenta ademas a la poblacion con a la que van dirigidos los proyectos es
esencial, informarles sobre lo que realmente quieren saber, los medios necesitan enfocarse
también en los aspectos de bienestar, como sobrellevar la enfermedad, el papel de la familia 'y

las amistades, la alimentacion, etc. (Salud y medios de comunicacién, 2011)

8.7. Comunicacion persuasiva:

Este concepto de comunicacion persuasiva es clave para el desarrollo de este proyecto,
ya que se trata de una revista que busca estimular el buen vivir y la esperanza de vida en
pacientes con cancer, una enfermedad cargada de connotaciones negativas, de las cuales
muchos pacientes se apropian al momento del diagndstico, cada uno de los pasos y los puntos
qgue se plantean en el area de la persuasién son indispensables para tener en cuenta al

momento de crear la revista.

La comunicacién persuasiva es un proceso por el cual se busca a través de mensajes
influir sobre el pensamiento, actitudes, conducta, decisiones, creencias y opiniones de otras
personas; aunque muchos teoricos consideran que este es el fin de la comunicacion en si
misma, la persuasiva tiene como objetivo unico y principal convencer al receptor sobre algo,
para ello se utilizan diversas estrategias durante la elaboracion del mensaje, por medio de la
fuente, el canal y la manera en que este es transmitido, para lograr la con mayor efectividad el

resultado que se busca en el o los individuos. (La comunicacion persuasiva , 2007)

Como toda comunicacion esta utiliza los mismos elementos, pero en este caso, cada
uno se considera una etapa clave para el proceso de persuasion: 1. la fuente: quién es el emisor

del mensaje: su atractivo, semejanza con el receptor, poder, experiencia. 2. contenido del
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mensaje: claridad de los argumentos, organizacion, eénfasis (aspectos racionales o
emocionales) 3. canal comunicativo: visual, auditivo, escrito, directo o indirecto, 4. receptor: a

quien va dirigido el mensaje.

1. Fuente: existen dos caracteristicas principales que se asocian a las
fuentes con mayor capacidad persuasiva: credibilidad y atractivo. los receptores buscan
que la fuente posea las competencias, el conocimiento y la capacidad para
proporcionar informacion adecuada, por ello para el desarrollo de la revista Viva la
Vida se buscard el apoyo y se publicaran articulos de profesionales en el tema,
psicologos, médicos, proyectos e investigaciones que sean la base que sustente los
argumentos. la fuente debe cumplir las expectativas y denotar sinceridad. el caracter
atractivo determina que se le preste atencion al mensaje, pueden influir en la fase de
aceptacion e incrementa la credibilidad de la fuente; la semejanza es otro punto
importante, que el receptor pueda encontrar caracteristicas suyas en la fuente, de

manera que se sienta identificado.

2. Contenido del mensaje: existen dos tipos de mensajes, los racionales
gue van siempre acompafiados de evidencias que apoyen la veracidad de lo que se
plantea y los emotivos que se centran en indicar las consecuencias deseables o no de
apoyar o evadir el mensaje pero ademas tratan de llegar a las personas a través de las
emociones y los sentimientos, como los testimonios, las experiencias, etc. Estos dos
tipos de mensajes seran los implementados por la revista, aunque su enfoque es en su
mayoria emotivo, ya que estara mas enfocada a experiencias de vida que a pruebas

estadisticas.
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3. Canal comunicativo: es el medio que se va a seleccionar para enviar el
mensaje, este debe ser pertinente de acuerdo con el puablico al que va dirigido, la
intencion y tipo de mensaje. En el caso de Viva la Vida se escogio el medio escrito, en
este caso una revista debido a que la mayoria de la poblacion a la que va dirigida es de

areas rurales y son de escasos recursos Y resulta en este caso el medio mas asequible.

4. Receptor: para lograr efectividad en los mensajes persuasivos se debe
tener en cuenta quien es el receptor, sus condiciones sociales, culturales, educativas,
etc, de manera que se pueda elaborar un mensaje adecuado que concuerde con el

publico objetivo.

Los efectos de cada una de estas etapas son influenciados por las caracteristicas de los
receptores y su grado de susceptibilidad ante la persuasion, como el nivel educativo, la edad,
las creencias, las experiencias, entre otros, por ello se debe tener en cuenta estos aspectos y a
quién va dirigido el mensaje para lograr mayor efectividad y conseguir los efectos

psicoldgicos que se generan en las personas expuestas a este tipo de mensajes:

Atencion: es el primer paso de la comunicacién persuasiva, captar la atencion del
individuo, dependiendo del tipo de canal, si es escrito por ejemplo, que el titular, imagen, la
fuente y los colores generen un estimulo en el receptor que despierte su interés por conocer

mas.
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Comprension: Tener en cuenta el tipo de lenguaje que se utiliza y el receptor al que esta
dirigido, no basta con que el mensaje sea recibido, debe ser entendido para que pueda tener un

efecto sobre las personas.

Aceptacion: este paso se consigue cuando los receptores estdn de acuerdo con el

mensaje y optan por actuar de acuerdo a lo que se les ha argumentado.

Retencién: es el fin ultimo de la comunicacion persuasiva, ademas de aceptar el
mensaje se busca que el receptor adopte las ideas como propias, que las recuerde, que decida
de acuerdo a ellas y también pueda convencer a otros de ello.(persuasion y cambio de

actitudes, 2011)

Continuando con el tema de Comunicacion Persuasiva, obtenemos de un analisis
interdisciplinario el concepto de “Psicologia Positiva” el cual hace referencia a las
experiencias positivas de las personas, la esperanza, el bienestar, el optimismo; lo que fluye y
la felicidad que pueden generar para el futuro. Mediante este concepto se considera que las
caracteristicas individuales positivas, adquiridas o propias, pueden mejorar la calidad de vida 'y

la aparicién de patologias. (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)

Segun la Dra Maria Carrién Garcia en su articulo Salud y Psicologia Positiva, es
primordial fomentar una perspectiva proactiva de salud, mas que de curar las enfermedades
como es habitual. La Dra Carrion afirma la importancia de aprender a desarrollar las
fortalezas, la actitud ante las circunstancias, para de esta forma mantener una actitud positiva

gue permite un optimo desarrollo de la salud fisica, mental y social.

En ese mismo articulo se menciona las afirmaciones de la OMS en la que se asegura

gue el concepto de salud se ha ido renovando y ya no hace referencia Unicamente al no tener


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-42212010000100005&script=sci_arttext#Seligman6
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enfermedades, actualmente se considera la salud como la capacidad de desarrollar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los retos que se presentan. (Maria de los

Angeles Carrion - 2014).

8.8. Medicina alternativa y complementaria en el cancer

La calidad de vida (CV) compone las dimensiones social, psicologica, fisicay espiritual
de una persona; el dolor producido por enfermedades como el cancer tienen una gran impacto en
la CV de los pacientes, este es complejo de comprender y abarca una gran cantidad de aspectos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos para poder ser tratado, pero se considera que muchos de los
tratamientos existentes se concentran mas en extender el tiempo de vida de las personas que en
lograr un aumento en su calidad de vida (Complementary and Alternative Medicine in Cancer
Pain Management: A Systematic Review p. 1) dejando de lado que aspectos como el estres, la
fatiga, el miedo a la muerte, la depresion tienen una gran influencia sobre el éxito o fracaso de

dichos tratamientos.

Hoy en dia existen diversas disciplinas que buscan mitigar el dolor producido por el
cancer y los mismos tratamientos, lo que se conoce como medicina alternativa y complementaria
entre los que se encuentra el yoga, la imaginacion guiada, la musico terapia, aromaterapia,
remedios herbales, masajes, reflexologia, entre muchos otros, los cuales se clasifican en
categorias: fisica, cognitivay comportamental. segun la Indian Journal of Palliative Care (1JPC)si
bien, estas practicas no curan por completo el dolor, si no como su propio nombre lo dice, son

métodos complementarios, si son capaces de generar alivio en los pacientes que las practican,
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mostrando resultados bastante notorios, disminuyendo el estrés u otros efectos colaterales y

ayudando a hacer los tratamientos mas exitosos.

Uno de los més recientes son los tratamientos cognitivo-comportamentales es uno de los
tratamientos psicologicos mas utilizados en EE.UU. el cual incluye tres pasos, el primero es
educar sobre el dolor, el cual es descrito como una experiencia emocional y compleja que influye
en el pensamiento, sentimiento y comportamiento de los pacientes, por ello el objetivo de este
paso consiste en ayudar a que las personas reconozcan el rol que juegan sus propios esfuerzos en
el manejo y control del dolor a través de temas de discusion y el flujo de informacion, el segundo
paso consiste en entregar el paciente una lista de habilidades, estrategias o actividades para

manejar el dolor y el tercer paso consiste en que el paciente aplique lo aprendido en su hogar.

Este tipo de tratamientos incluyen educar al paciente y su familia sobre el proceso de los
tratamientos para el cancer por medio de guias que los proveen de informacion sobre el manejo
del dolor, el tipo de medicacion y su eficacia; un estudio realizado por la IJPC en 174 pacientes
con dolor debido a la metastasis en sus huesos, la educacion sobre el dolor y las terapias
cognitivo-comportamentales produjeron reducciones significativas en el dolor, debido

principalmente a la actitud adoptada por los pacientes luego de recibir este tipo de informacion.
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9. MARCO TEORICO

La Revista Viva la Vida, centra su finalidad en generar aspectos positivos sobre los
pacientes con cancer, la forma en que comprenden su enfermedad y el proceso de
aceptar el tratamiento; lo que resulta un gran reto debido a todas las connotaciones negativas
que socialmente giran en torno a esta enfermedad, que terminan influyendo en las
percepciones de quienes la padecen, por ello este producto se centra en atacar dichos

paradigmas.

Teniendo en cuenta lo anterior, sin lugar a dudas una de las principales bases de este
proyecto de grado son los aportes de la Psico-oncologia, siendo ésta la especialidad de la
psicologia, que se encarga de brindar acompafiamiento a los pacientes oncoldgicos y evitar o
mejorar los trastornos, mentales y sociales que se desarrollan a partir de un diagndstico.

(Institu de psicologia espasa, 2013)

La psico-oncologia es una ciencia relativamente nueva. Anteriormente la principal
finalidad de tratar el cancer, era evitar el fallecimiento de la persona; sin embargo, con la
comprension de la no asociacion de cancer con muerte y luego de estudios y muestras de la
importancia de un acompafiamiento psicolégico para la comprension y aceptacion del
diagnostico, en la actualidad el interés es principalmente que el paciente reciba toda la

informacidn necesaria para mejorar su calidad de vida.

Ahora que el cancer ha dejado de considerarse una enfermedad mortal para convertirse
en un trastorno cronico, muchas veces curable, el reto de los especialistas no es solo salva o

prolongar la vida de los pacientes, sino en la forma como este proposito se logra. Este cambio
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ha dado lugar a que las consideraciones sobre la calidad de la vida ofrecida al paciente ocupen

el primer lugar en los objetivos terapéuticos. (Alarcon, 2006)

Teniendo en cuenta que el producto de este proyecto se basa en lo que inspire la revista
al lector, entre sus bases teoricas se encuentra la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, esta teoria establece que existen varios tipos de aprendizaje y uno de ellos es la

observacion.

Ella se construye a partir de las asociaciones estimulo-respuesta que va de la mano a
tres pasos que influyen para que una persona aprenda y modele su comportamiento, retencion,
reproduccion y motivacion. En este caso, la persona presta atencion a una conducta, ya sea
propia 0 de un modelo, la asume internamente, la imita y por ultimo la incorpora como

aprendizaje. (Bandura, 1986)

Sin embargo esta misma teoria admite que existen varios factores que condicionan y

refuerzan positiva o negativamente lo que aprendemos que son los siguientes:

1. El ambiente: este punto dice que el espacio y el entorno nos condiciona en
cada una de las decisiones que tomamos a lo que aprendemos, de esta manera si se
quiere aprender o dejar una conducta, las condiciones del entorno jugaran un papel

crucial en el éxito o fracaso de ello.

2. Factor cognitivo: el individuo no depende totalmente de los
condicionamientos del entorno, también estan los factores individuales, como las

expectativas, la educacion, la autoestima, etc. que influyen en el aprendizaje.
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3. Aprendizaje vicario: parte del aspecto social, en donde el individuo aprende

nuevas conductas mediante la observacion de lo que otro realiza.

La revista Viva la Vida busca crear estimulos y generar conductas mas saludables en
los pacientes mediante la implementacion de testimonios de vida de los cuales puedan
aprender e imitar, desde las actitudes emocionales, los pensamientos y los habitos
alimenticios, de igual manera estara dirigida a sus familiares quienes también son participes y
juegan un papel clave en cada uno de los procesos por los que se debe pasar con esta

enfermedad.

Sin embargo se tiene conciencia que el pablico a quien va dirigido tiene condiciones
particulares, familiares, de entorno social y educativas que pueden influir en el objetivo del
proyecto, por ello se busca en lo posible utilizar un lenguaje sencillo e incluyente en el que
también aquellos que se encuentren enfrentando la enfermedad “solos” puedan sentirse

identificados.

Si bien generar algo en las personas o cambiar una conducta va mas alla de
simplemente informar sobre algo o que las personas “sepan algo” ya que todo depende de
cada individuo, la revista en este caso juega un papel mediador, la Teoria Sociocultural de
Lev Vygotsky plantea que el sujeto actlia sobre la realidad para adaptarse a ella, transformarla
y transformarse a si mismo mediante instrumentos llamados mediadores utilizando para ello
herramientas tanto simples como recursos materiales y complejos como el lenguaje. (Rogoff,

1993)

Aunque es una teoria que hace enfasis principalmente en los estudiantes y los docentes

como mediadores, se puede aplicar a todos los ambitos de aprendizaje, en este caso, la lectura
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y la revista como una herramienta mediadora para la ensefianza, la motivacion de conductas
saludables tanto emocionales como fisicas y psicoldgicas en los pacientes del Centro Radio

Oncologico del Caribe.

Otra de las teorias claves para este proyecto es la teoria homeostatica de la motivacion
de Clark I. Hull la cual establece que cuando un organismo sufre alguna carencia o se
encuentra alterado surge la necesidad bioldgica (motivos primarios) psicoldgica o social
(motivos secundarios) de satisfacerla y de la basqueda de este equilibrio surge una accién o

una conducta.

Segun la American Cancer Society luego del diagnostico del cancer en una persona
surgen muchos cuestionamientos entorno a la enfermedad, como tratarla y como afectara su
entorno familiar, social, laboral, etc. de estos cuestionamientos surgen necesidades, de obtener

respuestas e informacion, para luego tomar decisiones o adquirir conductas.

La revista Viva la vida surge como una herramienta complementaria en la satisfaccion
de esas necesidades, de manera que a traves de la informacion, las imagenes y los articulos
que en ella seran publicados, los pacientes encuentren una respuesta a algunos de sus
cuestionamientos y una motivacion que mantenga las conductas saludables, sustentando esto
en la Teoria del procesamiento de la informacion Gagné (1970): “el hombre es una
procesador de la informacidn cuya actividad fundamental, es recibirla, elaborarla y actuar de
acuerdo a ella” seglin esta teoria, el sujeto no solamente se construye a partir del contexto real,
sino de una interpretacion subjetiva de su interaccion con él, por lo tanto el aprendizaje se da

en procesos internos” p. 1.



45

Este proyecto se centra en la creencia que la salud, como se ha expresado durante su
desarrollo, se considera un conjunto entre distintos estados como el fisico, mental y social, que
deben funcionar como una estructura completa y a partir de alli una persona se considera

saludable, no necesariamente en la no existencia de la enfermedad.

Es decir, manteniendo estos 3 estados en un buen funcionamiento un paciente
oncolégico puede mantener una calidad de vida estable y mejorar su salud. Nos centramos
entonces en La Teoria de la Salud de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en ella se
hace referencia al estado fisico como el relacionado a los érganos y el cumplimiento total de
sus funciones, el estado mental aquél que se encuentra representado en el pensamiento, el
caracter, el lenguaje y los rasgos relevantes de la personalidad; por su parte el social, se refiere

a la capacidad de interactuar y reconocerse como parte de un grupo. (lopez, 2007)

Para la OMS es esencial mantener estos estados en una estable funcionalidad, teniendo
en cuenta que ellos conforman un triangulo que si es desglosado, termina por romper la cadena

y dafiar el equilibrio conseguido.

Por medio de la recoleccion de testimonios de vida, entrevistas y estudios citados en la
revista Viva la Vida, se busca generar optimismo en los pacientes, que les permita generar

esperanza de vida y de esta manera, trabajar, actuar y pensar, en pro de su propio bienestar.

Al hablar de esto podemos mencionar el papel que juega el Optimismo Disposicional,
de Scheier y Carver (1985), utilizado en la psicologia de la salud, el cual hace referencia a la
creencia o expectativa generalizada de que ocurrirdn sucesos positivos, segun esta teoria, en

momentos de dificultades, tener expectativas positivas, aumenta el deseo y esfuerzo de las
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personas por alcanzar las metas propuestas promoviendo un enfrentamiento constante y activo

por parte de estas, lo que conlleva al mejoramiento de la salud fisica y mental de los pacientes.

El optimismo Disposicional como textualmente se dice, es la disposicion a la buena
actitud frente a las situaciones del presente, lo que lleva a influenciar de cierta forma en lo que
va a suceder en el futuro. Este rasgo de la personalidad hace referencia a la afirmacion que se
tiene el control sobre las consecuencias de lo que sucede; de esta forma, desde el punto en que
confiamos en que en el futuro se veran buenos resultados de lo que estamos realizando en
nuestro presente, le damos un valor a nuestra creencia y podemos trabajar en la situacion

actual.

Entendiendo lo complicado que es aceptar una situacion como el cancer, este proyecto
se centra en algunos términos y terapias utilizadas en el manejo de los sentimientos y
emociones que despiertan el diagnostico y el tratamiento, encontramos un concepto
relacionado con la teoria del aprendizaje; Terapia Cognitiva-conductual (TCC) se refiere a un
tratamiento por medio del que se busca cambiar la perspectiva de una persona, ante
determinadas situaciones y su capacidad de afrontarlo. Su interés principal es lograr que se
transforme la manera de pensar (cognitivo) y de actuar (conductual), intentando de esta forma
el paciente logre sentirse mejor. (Consejo editorial de Educacion Publica del Royal College of

Psychiatrists)

La TCC se utiliza para calmar sentimientos negativos como la ansiedad, la depresion,
el miedo, la fobia social, relacionados con las consecuencias de recibir un diagndstico e iniciar
el tratamiento. Podemos incluirla como una base de nuestro proyecto, teniendo en cuenta que

una de las formas de realizar la terapia es acompafiandola con lectura motivacional.
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10. MARCO LEGAL

En Colombia existen diversas leyes y decretos que abarcan el tema de la gestion,
direccion y creacion de actividades y proyectos para la promocion de la salud a cargo de las

distintas instituciones; estas son las siguientes:

LEY 1751 DE 2015

Mediante esta ley en que se regula el derecho fundamental a la salud se destaca la
importancia y la necesidad de la promocién de la salud; en el articulo 4 donde se define lo que
es un sistema de salud, se habla de que esta es un conjunto articulado de principios y normas,
entre las cuales se encuentra la informacion y evaluacién, que el estado debe disponer para la

garantia y la materializacion del derecho fundamental de la salud.

Establece en su articulo 5 que es una obligacion del estado Formular y adoptar
politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad

y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.

El articulo 10 donde se mencionan los derechos y deberes de las personas,
relacionados con la prestacion del servicio de salud, resalta la importancia de mantener una
comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional de la salud; y que todo
paciente tiene derecho a obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e

informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.

Por ultimo, el articulo 21 de la divulgacion de informacidn sobre progresos cientificos

dice que el Estado deberd promover la divulgacion de informacion sobre los principales
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avances en tecnologias costo-efectivas en el campo de la salud, asi como el mejoramiento en

las précticas clinicas y las rutas criticas.

LEY 1438 DE 2011

El objetivo de esta ley es el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que permita la accion coordinada entre el Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos

de mayor calidad, incluyente y equitativo.

En el articulo 10, sobre el uso de los recursos de promocion y prevencion, se establece
que el Gobierno Nacional sera el responsable de garantizar la ejecucion y resultados de las
acciones de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad para lo cual determinara
la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren las entidades territoriales y

las Entidades Promotoras de Salud.

También en el articulo 13 se regula el sistema de Atencion Primaria en Salud, el cual
debe tener un gran énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
incentivar en las personas la cultura del autocuidado, brindar orientacion individual, familiar y

comunitaria; y por ultimo una atencion integrada y continua.

DECRETO 4107 DE 2011

En este decreto se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y

Proteccion Social. Entre los cuales se encuentran en el articulo 4 la Formulacion, adopcion,
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coordinacion, ejecucion y evaluacion de estrategias de promocion de la salud y la calidad de
vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades crénicas

no transmisibles.

El articulo 24 dice también que hace parte de sus responsabilidades la de promover
acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos de las personas en
materia de salud, promocién social, y en el cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad

de vida.

Se definen las funciones de las diversas direcciones y subdirecciones que integran el
ministerio de salud y proteccion social, entre los que se encuentran la direccion de promocion
y prevencion, que tiene como objetivo proponer normas, politicas, planes, programas y
proyectos tendientes a la promocion de la salud, a la prevenciéon de enfermedades, y a la
prevencion, control y comunicacion de los riesgos de enfermedades transmisibles y de las

enfermedades cronicas no transmisibles, y dirigir su seguimiento y evaluacion.

Se encuentra ademas la subdireccién de enfermedades no transmisibles. Encargada de
desarrollar estrategias de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles y
promover estilos de vida saludables, de calidad de vida y de envejecimiento sano y ademas,
preparar normas, reglamentos, politicas, planes, programas y proyectos para la promocion de
la salud y habitos de vida saludable, para la reduccion de las enfermedades crénicas no

transmisibles y realizar su seguimiento y evaluacion.
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DECRETO 4109 DE 2011

En este decreto se determina el objeto y estructura del Instituto Nacional de Salud
(INS) entre cuyas funciones se encuentra la de Formular, proponer y controlar, en el marco de
sus competencias, la ejecucion de programas de prevencion, promocion y proteccion de la

salud publica.
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11. METODOLOGIA

La creacion de este producto editorial se realiza basandose en la investigacion
cualitativa, teniendo en cuenta que se utilizara la opinidn, estudios e investigaciones de los
participantes (médicos, psicologos, pacientes y familiares) por medio de entrevistas y
comunicacion directa con las personas para obtener la informacién que alimenta la produccion

editorial de la revista Viva la Vida.

11.1 Recoleccion de informacion

11.1.1 Produccion Editorial:

Viva la Vida, es la creacion final de este proyecto de grado, la cual nace como una
revista disefiada para mejorar o influir mediante mensajes e historias en la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos del Centro Radio Oncolégico del Caribe, principalmente en su
esperanza de vida y la actitud con que afrontan esta patologia; todo este proceso basado en la
investigacion y apropiacion de teorias, estudios, datos y articulos recolectados que permitieron

la validacion y realizacion de la misma.

Hemos utilizado como base para la tematica de la revista, su finalidad y el tono de la
escogencia de los articulos, el Blog “Poniéndole el pecho al cancer” de Lina Hinestroza, una
mujer colombiana quién es una vencedora del cancer de mama y quien decidié crear su propio
sitio web, dirigido a pacientes de cancer o a quienes tengan conocidos relacionados con la

patologia.
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En el blog los articulos presentan un estilo y lenguaje que se sienten cargados de
buenas energias e inspiracion, asi mismo como las fotografias alli publicadas. De esta manera
nos ha servido de guia para la toma de decisiones de forma de la revista Viva la Vida y de las

recomendaciones para la composicion de articulos.

11.1.2 Anélisis documental:

Se realiz6 el analisis documental de revistas e investigaciones provenientes de
proyectos de grado institucionales como “Caribe Nutritivo” en el que se rescataron temas y
datos sobre la comunicacién para la promocién de la salud y el periodismo en salud, a parte
nos presenta guias para la produccién de la revista, teniendo en cuenta que también era un
producto editorial.

“Salud Ocupacional una nueva forma de ver a la Universidad de Cartagena desde los
procesos comunicacionales y de salud” nos presenta formas de creacion del proyecto, teniendo
en cuenta la comunicacién para la salud. Asi mismo de revistas publicadas nacionalmente
(Revista de Salud Puablica, Revista colombiana de Hematologia y Oncologia, Revista de
Aquichan, Revista colombiana de radiologia y revista Colsanitas) de las cuales se retoman
tematicas y el blog Poniéndole el pecho cancer, de donde se recogidé principalmente

informacidn de disefio, formas y distintos elementos relevantes de produccién.

11.1.3 Participantes
e Realizadores Proponentes:
Los proponentes de la creacion de este producto editorial son las estudiantes Maria

Alejandra Quintero Ospino y Laura Cristina Medina Davis, ambas estudiantes de ultimo
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semestre de Comunicacion Social de la Universidad de Cartagena. Encargadas de buscar la
informacidn, redactar y recopilar datos para la composicién de la composicion del proyecto de

grado, asi mismo de tomar decisiones relevantes sobre el disefio y realizacion de la misma.

e Eltutor:

Winston Morales Chamarro

e Disefiador:
Edwin Miranda Quintero, publicista egresado no graduado de la Universidad Jorge
Tadeo Lozano, disefiador de publicidad de Fundacion Semillas Cartagena y actualmente

disefiador y publicista de PUBLIVISUAL S.A.S. en la ciudad de Cartagena.

e Los articulistas:
Jezid Miranda Quintero, Médico de Hospital Clinic and Hospital Sant Joan de Déu -
Barcelona
Kelly Paola Miranda, Psicéloga de Fundacion Semillas Cartagena
Camila del Valle, Amiga de paciente de cancer de piel
Gygey Gomez, Caso exitoso de linfoma nodhocking
Beatriz Morales, Psicologa de Centro Radio Oncologico del Caribe
Andrea Castillo, Practicante de Centro Radio Oncoldgico del Caribe

Lisa, Colaboradora de Centro Radio Oncoldgico del Caribe
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e Entrevistados:

Dr. Ramiro Bermudez, especialista en Radioterapia

Fabian Vergara, Profesor de Psicologia clinica de Universidad San buenaventura
Eliana Lozano, Paciente de sarcoma de Centro Radio Oncolégico del Caribe
(articulo principal)

Milagros, ama de casa, paciente sana de cancer de mama

11.2 Procedimiento

Etapa 1. Propuesta de creacién de la Revista viva la vida.

La creacion de la Revista Viva la Vida, nace por la iniciativa de los proponentes en
generar mediante la comunicacion, un aporte en la esperanza de vida y el buen vivir de los
pacientes oncoldgicos de Centro Radio Oncologico del Caribe, que se encuentren en
tratamiento, teniendo en cuenta que es un producto no existente en la institucion de salud y en
la ciudad. El producto editorial se realiza basado en teorias probatorias del tema central y en
investigaciones centradas en ello, lo cual permite la realizacion de la publicacién. Este proceso

se realizo entre los meses de Marzo y Abril del afio 2016

Etapa 2. Elaboracion del anteproyecto de Grado: Primeros esbozos de la politica
editorial de viva la vida ’

En la etapa del anteproyecto se definen principalmente bases teoricas, tematicas a
desarrollar en Viva la Vida y necesidades del publico objetivo de la revista.

La elaboracion del anteproyecto de Grado se realizo en los primeros meses del afio

2016. Se inicié por recopilar la informacion necesaria en la institucion donde seria su



55

publicacion, se tenia claridad sobre la finalidad y lo que se buscaba generar en el publico, con
algunas tutorias realizadas por la coordinadora de proyecto de grado Lux Elvira Gamboa quien
brindé luces para la realizacion correcta de este proceso y en apoyo de la anteriormente
profesora de la Universidad de Cartagena Elda Herazo que ofrecid todas las delimitaciones y
pautas tedricas, para el mes de Marzo queda completado el anteproyecto. A partir de este

momento continuamos con el acompafiamiento del tutor el Dr. Winston Morales.

Etapa 3. Convocatoria de articulos, recepcion de contenidos, disefio y diagramacion.

Para este momento se realiza creacion y disefio de “Viva la Viva”. Inicialmente las
tematicas y decisiones referentes a los articulos se realizd6 mediante las necesidades de la
publicacion. Los textos producidos por médicos ofrecen el soporte cientifico que requiere una
produccién editorial destinada a tratar tematicas de salud; asi como el aporte psicologico. La
informacién obtenida de pacientes y familiares, permitieron la creacion de historias como
fuentes importantes para el desarrollo de la finalidad principal de la revista. la citacion de
articulos de las publicaciones educativas para pacientes del Instituto Nacional del Cancer el
cual brinda muchas publicaciones de temas de interés para esta poblacion con un gran soporte

cientifico e investigativo.

Los temas de disefio como la forma cuadrada, las imagenes en grandes tamaros, la
tipografia y colores (algunos articulos en blanco y negro) fueron decisiones tomadas por los

proponentes, de recomendaciones del disefiador de Viva la Vida.
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11.3 Tematica, publico objetivo y politica editorial

La Revista Viva la Vida, es una produccion creada para influir en la esperanza de vida
de pacientes con cancer y sus familiares, asi como en las formas de sobrellevar el tratamiento,
mediante historias inspiradoras de ejemplos de superacion y casos exitosos.

Es una propuesta innovadora en la ciudad de Cartagena, pero que inicia su publicacion
en Centro Radio Oncoldgico del Caribe, por ser la Gnica institucion dedicada Unicamente a la
atencion de pacientes oncoldgicos.

Como su nombre lo dice Viva la Vida, tiene como finalidad exaltar las ganas de vivir y
la lucha constante de los pacientes en tratamiento, mostrar sus historias, reconocerles su
esfuerzo e influir en su buen vivir. Para ello se les ofreceran espacios dentro de la publicacién

para los temas mas relevantes para ellos.

11.4 Tematica y secciones

e Viva la Vida (editorial): Articulo realizado por la directora de la temética considerada
en la publicacion.

e Vivelo: Textos redactados por doctores con recomendaciones y datos médicos
requeridos en el desarrollo del tratamiento.

e Aprende a vivir: Seccion para temas psicoldgicos sobre como sobrellevar el
tratamiento y la enfermedad

e Yo lo vivi: historias de pacientes de casos exitosos presentado en entrevistas

e Lo estamos viviendo: Seccion dedicada a hacer homenaje a pacientes, enfermeros,
familiares y demas interesados en la temaética, ya sea mediante articulos redactados por
ellos o a desarrollar temas segun la necesidad.

e Riete més: Espacio para tratar temas chistosos con datos soporte sobre la risoterapia.
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e Puedes hacer méas: Aqui se presentan datos importantes para los familiares de pacientes
que les faciliten la aceptacion y aprender a sobrellevar el proceso de tratamiento.

e Hazlo maés, vive mas: espacio para publicar consejos y recomendaciones de
alimentacion, habitos y costumbres que permiten culminar de la mejor forma el
periodo de tratamiento.

e En CROC para que la Vida Viva: Seccion dedicada a la publicacion de una actividad
que se haya realizado para los pacientes, relacionada con la tematica central de la

revista.

11.5 Principios y politica editorial
Los principios relevantes y destacables de la politica editorial de Viva la Vida son:
1. Un espacio creado para los pacientes de CROC, recopilando sus necesidades e
intereses.
2. Una publicacion que busca realizar homenaje a la lucha constante de los pacientes y
familiares de tratamientos oncoldgicos.
3. Se presenta como una propuesta innovadora que reunira a especialistas, pacientes,
familiares y acomparfiantes, ofreciendo informacion importante para cada uno de estos

grupos de publico.

11.6 Pudblico Objetivo

El Publico objetivo de Viva la Vida son los pacientes, familiares, colaboradores y especialistas
de Centro Radio Oncologico del Caribe, sin embargo esta apta para toda persona con
necesidades informativas sobre las tematicas aqui desarrolladas. Si bien entonces nuestra

poblaciéon directa seria:



Pacientes CROC

Familiares de pacientes oncologicos.

Colaboradores CROC
Médicos oncoldgicos

Psicologos clinicos.
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Tabla
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Ejemplos a evitar

¢Por qué?

Hablar de la gravedad del cancer

Es redundante y no aporta informacién util.

Avances sensacionales contra el cancer

Genera falsas expectativas y generaliza todos los tipos de

cancer

Evitar ejemplos metafdricos como:

“corrupcion, el cancer de todo el planeta.

Poca sensibilidad con las personas que padecen la

enfermedad, que se pueden sentir heridas.

Usar titulares como: Una vacuna contra el

cancer saldra al mercado en el 2006

Los titulares deben dar informacion precisa; en este caso se
deberia mencionar que es una vacuna contra un virus que

puede producir cancer

Hablar de medicina alternativa como cura

generalizada para el cancer

La medicina alternativa puede ayudar a tolerar mejor los
tratamientos, pero no es curativa y no tiene los mismos

efectos en todas las personas.

Hablar de que algunos tratamientos empeoran

la enfermedad

Si bien es cierto que aunque en ocasiones no se consigue la
respuesta esperada aunque el tratamiento sea adecuado, esto
no significa que el tratamiento haya empeorado o extendido

la enfermedad, si no que no ha sido eficaz en el paciente.

Dar recomendaciones centradas Unicamente

en la prohibicion

Lo mejor es promover un estilo de vida saludable y centrarse
en las recomendaciones positivas (animar a tener una dieta

rica en fibra, hacer ejercicio)
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12. CONCLUSIONES

Durante las entrevistas realizadas a las distintas personas, pacientes, psicdlogos y médicos se
pudo constatar la gran necesidad que existe de recibir informacién suficiente sobre una
enfermedad tan transversal como el cancer, la mayoria de las instituciones oncologicas se
encuentran saturadas de pacientes o bien, los oncélogos y especialistas en ciertas areas son
muy escasos, por lo que las consultas cada vez son mas cortas, haciendo que estos queden con
un mar de dudas, que muchos buscan aclarar en internet, fuente que aunque brinda mucha
informacion, no siempre debe ser confiable y ademés no se encuentra al alcance de toda la

poblacion.

Los grupos de apoyo son escasos, la atencion psicologica deficiente. Se constatd que las
personas necesitan un medio en el que informarse, ya sean los pacientes o los familiares,
algunos no comprenden en un inicio los alcances de esta enfermedad, los efectos, los cuidados
que se deben tener, etc. la revista viva la vida, surgiéo como un medio en el que pueden suplir
esas necesidades y aclarar algunas de esas dudas, pero principalmente como un estimulador de
la esperanza de vida en estas personas, mediante los testimonios de quienes atravesaron o se
encuentran atravesando por lo mismo, de manera que puedan ver que no estan solos, que es

normal sentir miedo, dolor fisico, preocupacion...

Los entrevistados se mostraron muy receptivos al momento de ser participes de este proyecto,
sabiendo que su historia de vida serviria como referencia o testimonio para aquellos que lo

necesiten.

Hacen falta mas proyectos en salud, como lo proponen las grandes organizaciones, es

necesario trabajar en proyectos de promocion y comunicacion para la salud, este es un tema en
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el que todavia como comunicadores sociales debemos trabajar, nos encontramos muy
orientados a ahondar en lo cultural, lo deportivo, lo social, pero todavia no tenemos un
enfoque en salud, cuando son muchos los proyectos y los logros que se pueden alcanzar en

esta area.

Esta revista, teniendo un enfoque en salud y especialmente en una tematica como el cancer, es
una propuesta innovadora y el inicio de una serie de propuestas en esta area, que ayudaran a

mejorar la calidad de vida de muchas personas.
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Entrevistas

En la siguiente entrevista el psicologo clinico y profesor de la Universidad de San
Buenaventura Fabian Vergara nos habla de la importancia y la influencia que tiene el
pensamiento positivo, la lectura y la alegria en la expectativa de vida de las personas,

partiendo desde su propio testimonio:

¢.como fue su experiencia de vida con esta enfermedad y qué métodos implemento

para sobrellevarla?

En el 2006 sufrimos un gran impacto y es que mi esposa que también es psicéloga fue
diagnosticada con cancer de mama en el seno izquierdo, en un inicio, recibir esta noticia nos
desestructura, no fue facil asimilar el diagndstico, como bien se sabe frente a este, el
imaginario es pensar en muerte y vivir o pensar en vida frente a ese diagnostico es bien

complejo.

Uno de los puntos fundamentales es agarrarse a una promesa de vida, ello tiene un
impacto psicoldgico en la persona, que consiste en que esta ya no hace un constructo
imaginario alrededor de lo que pasaria con su familia o con sus hijos, si esta fallece, si no, de

lo que se va a hacer después de superar la enfermedad.

Todos estos factores conjugados, el apoyo familiar, discurso que se cambia y la
creencia de que se puede, de que sabemos el estatus de fe que le ponemos al asunto, genera
una activacion mental en la cual comienzas a enviarle informacién a tu cuerpo para que no

pare, sino que siga adelante hacia la vida, no que se deje caer.
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Lo otro que ayudé muchisimo en este proceso fue la alegria, nunca se manejo el
proceso de tristeza ni con los sintomas que se producen luego de la aplicacion de las quimios,
y asumir esto con alegria no es facil, pero burlarse de la propia situacion genera en la persona
un sistema completamente diferente de afrontar esto de una manera mas sana que estar

quejandose.

Entonces cuando tu sonries le estas enviando informacién al cerebro de que todo esta
bien, la risa es un transmisor de informacién y el cerebro comienza a producir reacciones
quimicas y neuronales completamente diferentes, eso es lo que sucede con la risoterapia por

ejemplo.

¢ Qué se esta haciendo en el ambito psicoldgico entorno a las personas con esta

enfermedad?

Los proyectos que se estan haciendo alrededor de los pacientes con cancer giran en
torno a eso, impactar su vida desde la construccion de vida y no desde el fatidico momento de
la muerte, el cancer no es el fin de un proceso, sino un obstaculo que hay gue vencer, asi como
los obstaculos laborales, como los financieros. La expectativa siempre debe ser de triunfo

nunca de derrota.

Los pacientes que sufren esta enfermedad se les tienen que hablar de expectativa de
vida, esa expectativa de un futuro muy lejano hace que la informacion celebrar se construya de

una manera diferente.

¢ Qué informacion le enviamos al cuerpo? Lo determinamos a través de lo que decimos,

lo que ta dices, lo que ves, es la informacion que le envias al cuerpo, cuando tU dices no
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puedo, le envias una informacion de imposibilidad y el cuerpo lo asume, pero si se piensa que

como lo hago, las maneras de poder lograrlo, las cosas cambian.

Hay una historia que nos ensefian o que en algin momento hemos escuchado y que se
usa como metéfora cuando algo sucede; la de David y Goliat, esta historia tiene mucho sentido
en esta parte, porque estamos luchando contra algo méas grande que uno, cualquiera puede ser
tu Goliat, tu gigante llega ahi y te atemoriza, pero David, llega con un pensamiento diferente y

cuando llega a enfrentarlo le dice yo te mataré y cortaré tu cabeza, y asi fue...

¢De qué se trata? Que cada vez que tengamos una circunstancia tenemos que pensar de

esa manera, esa es la informacion que le envias a tu cerebro, tu cerebro reacciona a lo que ve.

¢ Cudl puede ser el papel que juega la lectura en estos aspectos?

Al leer por ejemplo, estamos envidndole informacion al cerebro, los testimonios de
vida ayudan mucho a las personas, motivan y dan fuerzas a las personas que estan pasando por
lo mismo, pero lo que mas nos ayudd fue depositar nuestra fe en él si se puede. La risa es
informacion positiva, si tu te ries de la circunstancia es informacién positiva que le estas
enviando al cerebro, diciendo, esto no me va a vencer. Debemos inyectarle una motivacion al
cerebro para que este procese la informacion y genere reacciones quimicas y neurologicas
completamente diferentes a lo que dice el diagnostico y las expectativas de vida comienzan a

subir.
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Entrevista doctor Ramiro Bermudez

Se realiza una entrevista al Dr. Ramiro Bermuldez; médico especialista en
radioterapia del Centro Radio Oncoldgico, en la que podemos notar desde un punto de vista
médico la importancia de que un paciente esté bien informado sobre su patologia y el

tratamiento.

¢ Qué sucede cuando el paciente rechaza el tratamiento?

Casi siempre uno tiene que hablar con el paciente, porque muchas veces tiene miedo,
muchas veces esta mal informado sobre los tratamientos asi que lo primero es hablar, y
conocer por que un paciente rechaza un tratamiento, cuando tiene un paciente todo esto claro y
lo rechaza porque ya sabe cémo va a tratar su enfermedad, “pues nosotros respetamos su

posicion, pero le explicamos que es lo que puede llegar a pasar.

¢ Qué opina acerca de que los pacientes lean y busquen informacion?

A mi me encanta el paciente que es informado, porque se hace la consulta mas facil,
son pacientes gque vienen con lineas claras, que ya asumen la enfermedad, cuando un pacientes
es bien informado o viene informado, es porque asume la enfermedad, desde el punto de vista
médico es mucho mas facil cuando el paciente asume la enfermedad que cuando tu tienes que
explicarle, ademas ese primer impacto, es muy dificil para los pacientes, contarles lo que
tienen, ya cuando el paciente llega informado, ya sea de haber leido una revista, que ha visto
en YouTube, que se ha metido en un grupos de Facebook y todas estas cosas, aunque llega con
algunos puntos incoherentes, aun asi es mas facil explicarles, pero es lo ideal, que un paciente
llegue informado, si me piden por ejemplo un articulo, yo se lo entrego, o le recomiendo

alguna pagina, para que llegue mas informado a la proxima consulta, ya cuando el paciente
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viene informado, que por que un tratamiento si y otro no, la consulta se hace interesante

porque el paciente sabe y uno solo tiene que explicarle.

¢ Que considera que es lo mas importante que un paciente sepa?

Primero el diagndstico, saber que tiene, saber las alternativas que tiene el tratamiento
y posteriormente saber que implica hacer el tratamiento, es decir, los beneficios y los efectos
secundarios que tiene el tratamiento y muchas veces lo que recrimina el paciente, es o lo que
reclama son los efectos secundarios, por ello siempre se debe hablar de ambos, porque una
gran mayoria de tratamientos medicos tiene algin grado de efectos secundarios, 0 minimo se
gueda con una molestia en el abdomen, o algun otro tipo de dolor, pero es fundamental eso,

que el paciente sepa los beneficios, y los efectos secundarios del tratamiento.

¢ Qué tanta importancia se le da a la informacién que se le brinda a los familiares?

La gran mayoria de veces lo pacientes siempre vienen acompafados de un familiar,
de un amigo, Yy las consultas se hacen igual, yo cuando informo le informo a las dos personas
al mismo tiempo respondo preguntas a cualquiera de las dos personas, muchas veces el
paciente se queda en silencio toda la consulta y quien pregunta es el acompafiante, porque se
han informado, porque han buscado datos, en ese sentido, las enfermedades son sociales son
familiares, a no ser que vivas solo, quien te acompafia en una enfermedad es tu familia, son tus
amigos, y de pronto son las personas que te van a dar animo, asi como también pueden
desanimar, entonces basicamente una familia informada es una familia que apoya, es una
familia que esta ahi para prestar el hombro, para estar pendiente de su familiar, si tiene que
hacer una dieta especial, todos lo acompafian en la dieta, una familia, acompafa a un paciente

y hace que el tratamiento sea mas llevadero. De hecho hay estudios que comprueban que
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cuando la familia estad ahi, son las personas que logran superar con mas eéxito las

enfermedades.

Entrevista con el sefior Alfredo Algarin

En esta entrevista el sefior Alfredo Algarin, nos cuenta su experiencia desde su perspectiva
como esposo de una paciente sana de cancer y como mediante la busqueda de informacion en

internet encontré maneras y estrategias para ayudar a su esposa a sobrellevar la enfermedad

¢Dbénde encontraba las fuerzas para apoyar a su esposa sin derrumbarse usted?

Bueno, yo soy creyente, pero normalmente no apelo a oraciones ni nada por el estilo, no
utilizo tanto esa parte espiritual. Yo me unia a las oraciones de los compafieros, pero utilizaba
mas que todo la automotivacion y yo sabia por articulos que habia leido en internet que la
medicina mas efectiva para ella era el acompafiamiento, que se sintiera segura de que yo
estaba alli, que yo estaba pendiente y que la iba a respaldar. Recuerdo que una vez me dijo que
los esposos son los primeros que se van cuando la mujer tiene cancer y yo dije que eso no iba
a pasar, le dije que iba a luchar con ella, y asi fue, luche desde el primer momento,
practicamente éramos ella yo y nuestros hijos, porque no tenemos familiares en esta ciudad,

entonces fue mucha fuerza de voluntad de parte mia para poder dale fuerzas y animo a ella.

¢ Qué estrategias utilizo para convertirse en un apoyo?

Apenas me enteré que ella tenia cancer yo comencé a averiguar lo que implicaba esta
enfermedad, ya que nunca habia tenido una experiencia cercana con esta, buscaba mucha

informacién y leia mucho sobre el apoyo familiar.
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Buscaba maneras, estrategias para apoyarla, por ejemplo, luego de las primeras quimios
cuando ella se bafiaba y después yo entraba al bafio, este con cabello, lo recogia para que no se
diera cuenta, para que no le impactara tanto y lo mismo cuando quedaba cabello en la

almohada.

Siempre la acompafaba a las citas, estaba con ella.

Recuerdo que una vez pensado en su bienestar, la llevamos a barranquilla donde vive su
familia, y yo me venia a trabajar a Cartagena e iba los fines de semana a visitarla. Observé que
la gente expresa mucha lastima, hacen comentarios despectivos y transmiten terror. Yo me fui
dando cuenta de que eso la afecté mucho, estar lejos de su familia y aislada le hacia méas dafio;
luego pensé que el mejor tratamiento es el amor de la familia y los hijos. Yo leia eso, y ya

cuando la traje a Cartagena su cambio fue completamente notorio.

Nunca le hablé de muerte; tiempo después se enterd que yo lloraba, pero a la casa yo siempre

llegaba con &nimos y con alegria.

¢ De qué manera comunicaba el medico los diagnosticos? ¢De qué forma les afectaba?

Lo médicos hablan sin tapujos, para ellos es normal hablar del cancer, es una cuestion
rutinaria hablar de los efectos, por eso son tan directos, lo que si siento es que en las EPS los
pacientes de cancer no tienen la atencién adecuada, de persona a persona, siento que deberia
haber mas atencidn en el punto de vista psicoldgico, psiquiatrico. Los médicos deben estar
mas al tanto del paciente, ella veia a doctor cada 3 meses no sé si es en toda EPS pero para una

enfermedad tan catastréfica no se brinda la atencion adecuada.
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Y el oncélogo como tiene cantidades de pacientes, de todo tipo, de todas las edades, personas
con mucho tiempo en tratamiento, siento que atienden a las personas a la correndilla, e parece

que les falta calor humano.

La enfermedad pasa por ciclos, que va de lo minimo a lo maximo, llega un momento en que
uno siente que se le salen las cosas de las manos, ella también sintié lo mismo, uno siente que
no esta siendo atendido, eso afectd bastante la familia, tratamos de buscar ayuda psicoldgica,
pero fue muy dificil conseguirla. Asi que buscamos salir adelante por nuestros propios medios

y asi fue.



