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RESUMEN

Mediante esta investigacion, se analizara la importancia e impacto del apoyo, uso y
conocimiento de técnicas tanto en los &mbitos psicoldgicos y fisioldgicos en mujeres con cancer
en el Ecuador para poder alcanzar el objetivo de desarrollo sostenible 3 que propone: garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. A través de esta
investigacion, analisis y ejecucidn de campafia, se promueve el empoderamiento en mujeres con
cancer del Ecuador mediante capacitaciones y herramientas en &mbitos de belleza, psicolédgicos,
nutricionales y médicos, con el objetivo de otorgar poder durante su batalla contra el cancer.
NOTODAY, fue el resultado de una campafia que a través de la comunicacion para el cambio de
comportamiento (CCO), se sensibiliz6 a la audiencia, brindd herramientas de ayuda y productos
materiales para fomentar el bienestar emocional. Actualmente, el Ecuador tiene carentes espacios
para el trato de enfermedades crénicas como es el cancer, sin embargo existen iniciativas que
pretenden cimentar nuevos centros con infraestructura y tecnologia de vanguardia para combatir
la enfermedad. Por lo que se obtuvo una donacion voluntaria que aportd en pro de garantizar los
instrumentos para afrontar el cancer, logrando asi tener tratamientos integrales tanto médicos y
emocionales que promuevan su empoderamiento.

Palabras claves: Cancer, empoderamiento, autoestima, psicologia, mujeres, herramientas,
bienestar fisico, comunicacion para el cambio.



ABSTRACT

Throughout this research, we will analyze the importance and impact of support, use and
knowledge of techniques in both the psychological and physiological fields regarding women
with cancer in Ecuador, in order to achieve and support the Sustainable Development Goal
number three that proposes: “To ensure healthy lives and promote well-being for all at all
ages."(SDG’s). Through this research, analysis and campaign execution, the empowerment of
women with cancer in Ecuador is promoted through formations and key tools providad in the
fields of beauty, psychology, nutrition, and medicine, with the aim of empowering them during
their battle against cancer. NOTODAY campaign is the result of a communication project where
its main purpose is to create awareness in the general public and society, mainly women with
Cancer in Ecuador. This is why there were seminars applied during the campaign process where
themes such as mental health, beauty and healthcare were applied. Currently, Ecuador has few
spaces for chronic disease treatment such as cancer. However, there are initiatives that seek to
establish new centers with infrastructure and cutting-edge technology to combat this disease.
That is why through communication for behavior change, it is intended to sensitize the audience
to generate a voluntary donation and thus guarantee the instruments to face cancer. As a result,
achieving comprehensive medical and emotional treatments that promote their empowerment.

Keywords: Cancer, empowerment, mental well-being, self-esteem, psychology, women,
tools, physical well-being, communication for change.
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INTRODUCCION

Al pasar de los afios, el cancer en la mujer se ha convertido en un tema muy hablado en la
sociedad; sin embargo, el cAncer en la mujer no solo abarca aspectos fisicos y médicos, va
mucho mas alla. La autoestima de la mujer, la estabilidad emocional y psicolégica, la presion
social ante aspecto fisico, la feminidad, entre otros temas, juegan un rol sumamente importante
en la batalla que estas mujeres tienen que sobrellevar dia a dia. Se conoce que el cancer no solo
es una batalla fisica, sino también una batalla mental. Es por este motivo que el apoyo en temas
como el cuidado de piel, maquillaje, estética, alimentacion, atencion plena, afirmaciones y/o
terapia psicologica, logran poner a la enfermedad en si, en segundo plano y la salud en primero.

Es por esto, que a través de la comunicacion se pretende sensibilizar a la audiencia
acerca de la importancia de los temas mencionados anteriormente. Junto a esta teoria, decidimos
investigar a profundidad las necesidades y carencias que nuestro sistema tanto de salud, como de
comunicacion tiene, para poder generar un impacto que genere cambio y de esta forma,

empoderar a todas las mujeres con cancer del pais, a sus familias y allegados.
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CAPITULO 1: EL CANCER EN LAS MUJERES EN EL ECUADOR

El cancer es una enfermedad conocida desde la antigliedad pero en la ultima década ha
tomado protagonismo especialmente en el Ecuador, ua que es la segunda causa de mortalidad
general, después de las enfermedades cardiovasculares. Pese al avance de la medicina es una
enfermedad que su etiologia es desconocida por lo que erradicarlo ha resultado una tarea
imposible, a pesar de ello se han desarrollado tratamientos que alivianan la vida del paciente
haciendo de esta enfermedad mas llevadera e incrementando sus probabilidades de vida. Dentro
del presente capitulo se presenta informacion, datos relevantes sobre la enfermedad, tipos de
cancer , sus tratamientos y tipos de terapia. Adicionalmente se analiza su afectacion en la
poblacion ecuatoriana especialmente en las mujeres habitantes de la nacion en aspectos fisicos y

psicoldgicos y su impacto en el autoestima.

Cancer en el Ecuador.

Un 20% de los fallecimientos por enfermedades cronicas son ocasionadas por el cancer y
esta cifra se incrementa anualmente. En el 2020, 833 mil defunciones fueron el resultado
ocasionado por este grupo de enfermedades. El cancer continGa incrementandose
alarmantemente debido a: crecimiento demografico, envejecimiento de la poblacién, falta de
actividad fisica, alimentacion desequilibrada, entre otros factores.

En paises en vias de desarrollo, en donde los recursos son limitados o escasos, existe una

estrecha relacion con el cancer debido a que es una enfermedad asociada al estilo de vida y la
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pobreza hace que los habitantes de estos paises tengan una tendencia a ser diagnosticados con

cancer de higado, estémago y cuello de Utero.

En el gréafico a continuacion podemos observar la mortalidad por cancer en mujeres de

Guayaquil desde el 1990 hasta el 2014. Ahi podemos observar aquellos canceres que han

causado mas muertes, tal como el cancer de estdémago y de higado durante las dos Gltimas

décadas (1990-2014)(Registro De Tumores Solca Matriz). En base a estos datos, el total de

muertes tan solo en la ciudad de Guayaquil como resultado de cancer, es de 69,6%. Una tasa alta

para ser tan solo en una ciudad del pais.
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0.9%

0.8%

c90

1.8%

ca3

MORTALIDAD POR CANCERES
MAS FRECUENTES

1

a

TIPO DE CANCER
Tumor maligno del estémago
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B vicloma mattiple y tumores maii..

I 7umor maiigno de la vejiga urina....

De igual manera, la informacién dada en el Anexo A: Mortalidad de

mujeres por cancer segun canton de residencia en el Ecuador Desde 1990 al 2014 (informacién

detallada se encuentra en anexos) es resumida en la Grafico 2: Resumen de mortalidad de
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mujeres por cancer segun cantdn de residencia en el Ecuador desde 1990 al 2014, de tal manera
que se pueda observar de manera mas visual los diferentes porcentajes de muertes en diferentes
cantones alrededor del pais. Durante veinte afios se logra analizar que hay un gran porcentaje de
muertes en el pais, siendo tan solo las registradas, pero se dice que al menos un 10% mas de

muertes de mujeres con cancer no son registradas.

Quevedo Loja

1.5% 2.1%

Babahoyo MaehElE

1, 5% 1.9%

Milagro Cuenca

1.5% 4.7%
Ibarra

Guayaquil > 0%
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?zr:;o Domingo Quito

E.sméraldas 19.9%

1.1%
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2.4% 3.6%

Grafico #2 Resumen de mortalidad de mujeres por cancer segin canton de residencia en

el Ecuador desde 1990 al 2014

Informacidn recogida de Registro De Tumores Solca Matriz

Cancer en las mujeres y sus consecuencias en la sociedad

En la tabla a continuacion se mencionan una variedad de canceres que son aquellos mas
comunes en mujeres. Se puede observar cancer desde lo genital, de piel, huesos, sangre, tiroides,

y estébmago, hasta higado, cuello y boca. En el Gréafico 3: Incidencia y mortalidad por cancer en
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mujeres Quito-Ecuador durante tres décadas, que se encuentra a continuacion, podemos

observar la incidencia de una gran cantidad de cancer en mujeres de Quito, Ecuador como

también del porcentaje de mortalidad. Asi mismo, junto a todos estos datos, Corra (2018), al

analizar todos los tipos de cancer, concluye que hay un CPA de incidencia de 1.0 (0,5; 1.5) y una

mortalidad de 1.2 (0,8; 1,5) en todos los tipos de cancer en mujeres del Ecuador durante las

ultimas tres décadas (Tendencias en la incidencia y mortalidad por cancer durante tres décadas

en Quito-Ecuador)

Cuello Mama Colorrectal Endometrio Pulmén De Piel

Uterino

De Ovario Leucemia Tiroides Estdmago Vaginay Vejiga
Vulva

Rifion Linfoma Higado Cerebral Cuelloy Huesos
Lengua

Tabla #1 Tipos de Cancer en Mujeres

Recogida de Solca. Tendencias en la incidencia y mortalidad por cancer durante tres

décadas en Quito-Ecuador.




Estémago ColonRecto

100

CPA= Incidencia ; -1.6%{ -2.7; -0,5) CPA= Incidencia : 1.4* {0,6; 2.2)

Mortalidad - -009* (-1,7; -0,1) Mortalidad : 4.2* (0,3; 8,2)

L. R
L
- - - -
-
. ™

1

&5-88 B9-93 998 %903 48 0%-13

m—— [ncidencia

85-88 B9-93 998 %903 (408 0%-13

w= e Mortalidad

Labio Cav Oral FEIiﬂgE E[nnquim Pulmon
10
CPA= Incidencia : 0.9 (-1,4; 3,2}
Mortalidad - -
- =
— -
i - - -
: w
" - - P -— CPA= Incidencia : 28% (1,7; 3.9)
f Mortalidad : 2.7° (1,6:3,7)
- !
S
0,1

B3-88 E9-93  94-98 9903  [(M-0E 0%-13

m—— [ncidencia

B5-88  B9-93 94-98 99-03  (d-08 09-13

= = hMortalidad

Mama Cuello uterino
100
CPA= Incidencia - 1.9* {1,4:2,3) CPA= Incidencia - -26%(-3,2; -1.0)
Mortalidad : 2.7% [ 1.5; 4,0 Mortalidad : 0.1 {-5,3; 5,8}
— \_
- - - - -
10 '—-_-I- '.,_nl""'-u-u-n-u-ullm.lI
-
-
1

B5-B8  E9-93 S4-98  59-03 M- 05-13

—— Incidencia

&5-88  B9-93 9d-98  99-03 04-08 0%-13

= = Mortalidad

16



17

Grafico #3 Incidencia y mortalidad por cancer en mujeres Quito-Ecuador durante tres

décadas

Recogida de Corra, F. Tendencias en la incidencia y mortalidad por cancer durante tres

décadas en Quito-Ecuador.

Por otro lado, es importante mencionar que las desigualdades en cuanto a acceso
de salud y subvencién econdmica en grupos sociales bajos del pais, son responsables por el ritmo
de fallecimiento de mujeres que padecen cancer. En porcentaje, las dificultades econémicas
aumentan el ritmo de mortalidad en un 80% (Josaias, 2021, par. 23). Como resultado de las altas
tasas de personas diagnosticadas con cancer en el pais, las repercusiones sociales y econdémicas
que éstas generan han incentivado que gente dentro de la politica se hagan responsables por y
para el avance de ventajas para el sector publico de salud y la prevencion de esta enfermedad
(Josaias, 2021, par, 24). “En este sentido, la Ley Organica de Salud Publica del Ecuador (2015)
manifiesta en el articulo 10 que el Estado promovera proyectos politicos encaminados a la
atencion integral y de calidad dentro del Sistema Nacional de Salud” (Josaias, 2021, par. 32)
especialmente para diagndsticos oncoldgicos tanto en prevencidn, como en control, atenciones y
cuidados paliativos de los pacientes diagnosticados.

Sin embargo, datos presentados en el ultimo estudio que presenta la OPS (2012) en
cuanto a la cobertura de salud en Ecuador, revelan que “1 de cada 4 personas no es atendida en
ninguna institucion de salud debido a una oferta institucional desarticulada y graves deficiencias
de cobertura y calidad”(Josaias, 2021, par. 37). El problema con estos datos es que dichas
personas son aquellas que no pueden costear tratamientos de costos tan elevados como son los

oncoldgicos y dependen 100% del servicio pablico que no se los puede dar ya sea por recursos,
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calidad o disponibilidad. En el Férum Salud de la Agencia EFE con lugar de procedencia y
estudio Quito, en promedio, un paciente que padece de cancer gasta aproximadamente $17,500
en su tratamiento como minimo. En base a estos datos se puede identificar que es un problema
econdmico realmente grave para aquellas familias que no cuentan con los recursos necesarios

para cubrir ni los servicios basicos (Josaias, 2021, par. 40).

Efectos fisicos y psicolégicos en mujeres con cancer

La autoestima en mujeres con cancer.

El diagnostico y desarrollo de la enfermedad en las mujeres genera un duelo frente a la
enfermedad el cual lo vemos reflejado en estados animicos y sentimientos como: tristeza, ira,
miedo y negacion. Es una pérdida emocional que se fundamenta en el deterioro de su salud
fisica, ocasionada por la recepcion del diagnostico. Esta reaccion es mas fuerte en las mujeres
debido a que una parte importante de sus vidas ha girado en torno a su imagen fisica y cuidado
del cuerpo; el cabello y senos tiene un valor muy significativo en el medio, puesto que resulta
ser lo que visualmente las diferencia de los hombres, por lo que su pérdida es un proceso de luto
que arraiga problemas de pertenencia e identidad, sentirse incapaz de desenvolverse en su medio
hace que vean imposible continuar con el desarrollo de su vida afectando directamente al

autoestima.

Tratamientos y el ciclo del cancer

Para cada tipo de cancer existe un respectivo tratamiento, pero dentro de la mayoria de

los tipos la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y cirugia son las alternativas mas



19

utilizadas por los pacientes, estas hacen que se destruyan las células cancerosas, pero al atacar a
las células en general tambiéen existe un deterioro de las células sanas acarreando efectos
secundarios inmediatos. Segun el Instituto Nacional del cancer estos son: cansancio, agitacion,
desgaste, caida del pelo, cambios en la piel, nduseas, vomitos, vision borrosa, hinchazon,
sensibilidad, problemas en la boca y garganta, tos, falta de respiracion, cambios de sabor,
glandula tiroides menos activa, cambios urinarios y de vejiga, diarrea, problemas de fecundidad
y problemas sexuales.

Las células sanas que son afectadas durante el tratamiento se recuperan en meses después
de haber terminado el tratamiento pero existen casos en los que estas tardan mas de lo previsto o
no pueden regenerarse definitivamente abriendo asi la posibilidad de que se presenten efectos
tardios, mismos que dependen de la parte del cuerpo afectada, otros tratamientos de cancer
posiblemente recibidos, genética de los pacientes y factores externos como si sufren de

tabaquismo o alguna otra adiccion. (INC, 2019, par. 8).

Terapia y acompafiamiento para pacientes con cancer

El primer paso es afrontar de manera clinica la enfermedad, el mismo es de suma
importancia complementar el tratamiento con apoyo y acompafiamiento emocional, debido a que
pueden presentar una serie de respuestas fisicas, sociales y psicoldgicas relacionadas con cuadros
de shock, ansiedad, depresidn y sentimiento de soledad frente al resultado de la biopsia. Los
servicios de apoyo ayudan a mantener una constante evaluacion de la salud, comprender las
necesidades de apoyo, aportar con informacion y sobre todo sobrellevar y nivelar el estado
emocional disminuyendo los niveles de ansiedad.

Un estudio de la Universidad de Jaume, Espafia realizado en el 2019 revela que las

mujeres que son partes de grupos de apoyo presentan una mejor relaciéon con la enfermedad,



20

sentir apoyo social y escuchar testimonios de iguales hacen un cambio de sentimientos y actitud
frente a la enfermedad, un 80% de personas que asisten a estos grupos nota cambios en las
relaciones personales, imagen corporal y autoestima. Por lo que los diferentes tipos de terapia se
convierten en canales de apoyo e informacidn eficaces para vencer a la enfermedad.

La evolucion de la tecnologia ha hecho que se creen grupos de apoyo en diversas
plataformas tales como: Facebook, Twitter, Zoom, Skype, listas de correo electronico entre

otras. Dando asi a todos los diagnosticados la posibilidad de contar con este apoyo.

Estandares sociales de belleza en mujeres

Hoy en dia es muy comun que mujeres y hombres se comparen con lo que las
redes sociales plasman, los estandares de belleza, tendencias, moda, etc. apariencias que se
encuentran constantemente mandando mensajes ya sea por medio de publicidad, television, cine,
canciones y hasta en nuestra propia familia y circulo cercano de amigos/as. Los medios
promocionan mensajes en los que la imagen de personas jovenes, delgadas y sensuales
prevalece, marcando presion a los estandares de imagen corporal. Segun Stanton & Reed la
imagen corporal hace referencia a lo que piensa una personas sobre su cuerpo y la imagen de si
en su mente y corazon. (2003) Al tener parametros de belleza con los que dificilmente pueden
cumplir se muestran afectados convirtiendose en un aspecto dificil de manejar. Esta situacién
empeora para las mujeres quienes son diagnosticadas con cancer puesto que en su mayoria son
sometidas a procesos quimicos que presentan efectos secundarios que afectan a su cuerpo
haciendo que se sienten menos femeninas e incompletas. Este a mas de ser un problema que
acarrea complejidades psiquicas se convierte es un problema médico, puesto que muchas
mujeres prefieren conservar tumores sabiendo el riesgo que representan por cumplir con los

estandares e idealizacion de belleza femenina, muchas mujeres presentan un temor mas grande
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por la percepcidn de la sociedad frente a ellas que a la enfermedad. Por lo que la complejidad de

la enfermedad tiene que tratarse con una mirada holistica: cuerpo-mente.

CAPITULO 2: EMPODERAMIENTO Y MECANISMOS EN MUJERES CON

CANCER PARA MEJORAR SU AUTOESTIMA

Es muy importante conocer acerca de los impactos emocionales que el cancer
tiene en la mujer al momento de ser diagnosticada. La autoestima es clave durante el proceso de
tratamiento y recuperacion de la mujer, tema que no tiene mucha visibilidad o del que se
conversa mucho ya que no existen plataformas que dan espacio al dialogo, informacién y/o
educacion. En este capitulo analizamos el concepto de la autoestima, como esta es afectada por

el cancer y mecanismos de empoderamiento para mujeres que padecen del mismo.

Autoestima en las mujeres con cancer

Segun Diane Papalia, psicéloga y autora del libro Desarrollo Humano, define la
autoestima como “la parte evaluativa del autoconcepto, el juicio que hacen [las personas] acerca
de su valor general. La autoestima se basa en la capacidad cognoscitiva” (Papalia, 2017, pag. 26)
de las personas, mientras crecen y evolucionan, para describirse y definirse a si mismos. Estas
definiciones ya sea de atributos fisicos, de personalidad y/o de habilidades, definen y valoran
principalmente el autoconcepto de la persona. Esta valoracion, calificacion y/o definicion de
cada uno, de uno mismo, puede ser de manera negativa o positiva. De esto depende la manera en
la que nuestra identidad se manifiesta en publico ya que nos autoevaluamos ya sea para

felicitarnos o autocriticarnos de tal forma que se moldea nuestro comportamiento y personalidad.
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Se le conoce asimismo, como la forma de amarnos y aceptarnos tal y como somos; valorar

nuestros atributos por su funcion y su imperfecta perfeccion.

Importancia de la autoestima en mujeres con cancer

La autoestima para la conducta del ser humano es sumamente importante. Es
aquella encargada de influenciar a una persona a ser mas proactiva y positiva de tal manera que
se motive a ser mejor, a confiar en si mismo/a, a manejar con confianza y determinacion su dia a
dia y sus decisiones. Por otro lado, aquellas personas que no tienen la autoestima elevada, su
conducta se ve influenciada por la negatividad, el estancamiento y con dificultades de encontrar
motivacion o para resolver problemas de manera mas llevadera (Papalia, 2017, pag. 60), muchas
veces llevando a estas personas a una depresion. No solo eso, la autoestima es la guia para el
autodesarrollo, para la sanacion interna y la autorregulacion de la conducta e identidad del
individuo (Papalia, 2017, pag. 67). Personas con autoestima mas elevada tienden a manejar
mejor el estrés, lo que les permite no sufrir de repercusiones de salud por el mismo de manera
grave, muestran mas confianza al tomar decisiones, si se equivocan no se autosabotean, si no se
motivan a mejorar o encontrar soluciones y defienden sus capacidades como persona de manera
seguro y determinada a comparacion de aquellas personas que demuestran tener menos

autoestima (Papalia, 2017, pag. 67).

Efectos del cancer en el autoestima

Al momento de hablar sobre la autoestima en mujeres diagnosticadas de cancer,
se puede decir que hay una relacion directa ya sea a la disminucion o aumento de autoestima

(Juarez Garcia, 2012, par. 11). Tenemos cuatro posibles escenarios al momento que una mujer o
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nifia es diagnosticada de cancer. Por un lado tenemos aquellas mujeres que su autoconcepto esta
claro y conciso lo que les permite estar mas positivas y optimistas sobre su situacion de tal
manera que su tratamiento y recuperacién tiene menos afectaciones emocionales personales y
para la familia. Aquellas mujeres que se encontraban con autoestima baja que al ser
diagnosticadas cambian su forma de pensar, hacen introspeccion y suben su autoestima como
mecanismo de recuperacion y perseverancia. Tenemos las mujeres que se encuentran con alta
autoestima y al ser diagnosticadas y al comenzar tratamiento esta disminuye como consecuencia
de la quimioterapia. Finalmente, el cuarto caso es tener mujeres con baja autoestima
diagnosticadas con cancer que mantiene dicho nivel o baja ain mas su autoestima como
resultado del tratamiento y shock emocional que este involucra (Juarez Garcia, 2012, par. 21).

Brito (2015) comenta que usualmente, en un inicio del diagnostico, las mujeres
tienden a tener una baja de autoestima inevitable por el shock emocional que este involucra. Sin
embargo, el grupo de apoyo de la persona es de alto impacto, al igual que aquellos que manejan
el tratamiento siendo el oncologo, las enfermeras, el ambiente hospitalario en su totalidad. Estos
son determinantes para el panorama de recuperacion y proceso de tratamiento para las mujeres.
El momento en el que la autoestima comienza a aumentar es cuando hay una “reevaluacion
positiva” (Brito, 2015, par. 22) donde el autoconcepto se mide a través de potenciales
intrapersonales, emocionales y psicologicos mas que los fisicos, que en este caso son los
afectados. Se ha visto que la recuperacion, el &nimo y energia durante el tratamiento y lucha
contra el cancer ayuda inmensamente a la paciente.

No solo eso, la autoestima no solo es afectada por la enfermedad en si, sino por
las repercusiones que esta tiene fisicamente en la persona, siendo una de las razones principales

de su baja. El perder cabello, energia, peso, elasticidad de la piel y masa muscular, genera un
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shock en la autoestima de la mujer por lo que es muy importante tener buenas redes de apoyo,

terapia con psicologos que hagan de este trayecto un proceso de crecimiento y autodesarrollo.

Mecanismos de empoderamiento a mujeres que padecen cancer

El cAncer es una etiologia multicausal por lo que no se puede determinar factores o
diagnosticar procedimientos definidos para enfrentar la enfermedad. Por ende tiene diferentes
efectos en sus victimas convalecientes. Es por esta razon que se han implementado distintos
métodos y mecanismos que a mas de fortalecer su cuerpo enriqueciendo su autoestima logrando

asi empoderar a las mujeres quienes padecen cancer.

Tipos de terapia para enfrentar el cincer

Uno de los principales tipos de terapia en mujeres es el autocuidado, la gestion del
cuidado por naturaleza se le otorga a la mujer, es una representacion cultural el lugar de la mujer
como cuidadora, desde dar la vida hasta los cuidados de las enfermedades (Alvarez, Moncada,
Arias y Contretas, 2007). Por lo que es importante transmitir educacion de prevencion,
tratamiento y cuidado de un diagndstico de cancer en ellas, y no solamente en el convaleciente
sino en familiares, personas cercanas Y afines que puedan llegar a influenciar en sus préacticas de
cuidado. El autocuidado se divide en 3 etapas: la prevencion en la que la se tiene como prioridad
educar sobre auto examenes constantes, técnicas de autoexamen para asi tener un diagnadstico
precoz evitando la mortalidad. La segunda etapa es el cuidado del fisico, como se ha explicado a
lo largo del presente es una factor que puede resultar mortal, pues al no tener una preparacion los
efectos emocionales son mayores, por lo que especialistas han dedicado esfuerzos y recursos
para disefiar prototipos e implementos como: pelucas, brasieres, maquillaje, tatuajes,

vestimentas, accesorios para el cabello entre otros. Para asi fomentar el trato y sentir igualitario
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entre convalecientes y personas sanas. Ya con un conocimiento del problema y material que
apoya su lucha es necesario que un cambio mental inicie; por lo que el tercer mecanismo
utilizado hace énfasis en que la paciente inicie un proceso de transformacién en el cual ella como
individuo tenga mas posibilidades de eleccidn y pueda enriquecerse de esas oportunidades
suponiendo una mejor calidad de vida, para alcanzarlo es importante que se lleve a cabo un
proceso de empoderamiento visto desde 4 aspectos: tener (beneficios materiales y de calidad),
saber y saber-hacer (conocimiento y liderazgo), querer (poder interior y fuerza psicologica) y
poder (poder interior y poder sobre/con). Al generar conciencia y presencia durante este proceso
se puede influir sobre si mismo para afrontar las consecuencias de la enfermedad con mayor

facilidad.

Campaiias y movimientos de cancer preexistentes

Dentro de los movimientos que se han desarrollado para combatir esta enfermedad se
incluyen varias marcas multinacionales quienes se suman a la iniciativa sacando al mercado
“productos rosas” que a mas de ayudar directamente a enriquecer el autoestima de estas personas
y a la vez su precio costea iniciativas comprometidas contra la lucha del cancer, este es el caso
de Estée Lauder, dentro de su linea rosa se encuentran productos como: Advanced Night Repair
(ayuda maximizar la restauracion cutanea), Soft Clean Hydrating, Resilience Multi-effect y
otros que fortalecen las carencias de quienes por la enfermedad reciben terapias basadas en las
radiaciones. Otras de las marcas que se han unido al movimiento son: Bobbi Brown, Aveda,
Darphin, Clinique, La mer, Origins marcas que pertenecen al segmento de belleza.

Dentro del sector de moda una campafia que ha destacado en el mercado es la de la marca
Ausonia quienes bajo el slogan de “Dedicate un minuto” fomentan la investigacion para lograr

tratamiento eficaces que aumenten la esperanza de vida, la marca promocionar su campafa en
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redes sociales utilizando a influencers que usaban “el pafiuelo rosa” incentivando la conciencia
sobre la temética. La campafia recaud6 mas de 2 millones de euros que fueron destinados a las

investigaciones sobre la enfermedad.

Efectos del apoyo familiar e informacion preexistente

La lucha contra el cancer es un tema que repercute en el entorno familiar, social y laboral,
es por esto gque estos grupos sociales tienen que representar un apoyo e incentivar una actitud
positiva en los pacientes, que a lo largo de su enfermedad notan cambios drasticos relacionados
con su estilo de vida. Roswitha Britz expone la necesidad de que exista una adaptacion y apoyo
psicologico y moral durante y post tratamiento. Si bien en cierto es un tema susceptible por lo
gue muchos pacientes presentan negacion y resistencia ante ayuda externa es ahi en donde desde
el nacleo del hogar se debe brindar sustento y apoyo a largo plazo. Muchas veces el cancer es
acusado de una reestructuracion familiar pero la cuas principal es la percepcion que cada
miembro de la familia tiene antes la enfermedad, es decir sus sistemas de creencia pueden verse
distorsionados, para que los cercanos puedan conocer sobre cOmo manejar el tema y tengan una
visidn general existen plataformas como la de FECMA y ONU por tomar como ejemplo que
brindan todo tipo de informacidn, responden preguntas frecuentes y dan iniciativas para enfrentar
la batalla. Es una construccion conjunta de conocimiento que a través de estudio y vivencias se
puede crear “una receta” que hace mas llevadera la lucha y genera menos impacto en la sociedad.

Dentro de este capitulo se trata de reflexionar acerca de las herramientas de cambio que
incentivan a la toma de conciencia, refuerzan y formulan mejores condiciones tanto fisicas como
mentales para los pacientes del cancer con la intencion de que la brecha de entre convalecientes y

no convalecientes cada vez sea menos perceptible. El anhelo a futuro es lograr contribuir con
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cambios sociales dentro del individuo y colectivo, fortaleciéndose reciprocamente alcanzando
una mejor calidad de vida. Evidentemente existe un largo camino por recorrer para crear
plataformas y procesos que se acerquen a la sociedad para asi poder generar un cambio global en
la mentalidad de la poblacion, razon por la cual durante este trabajo investigativo se pretende
establecer canales de informacion y facilidades que alivien su carga fisica y emocional que se vio

generada a raiz del cancer.

CAPITULO 3: COMUNICACION Y SALUD

Dentro del presente capitulo se analizara el rol de la comunicacion en la salud, la
importancia de mantener un balance entre ambos demostrando una transformacion compartida.
En la dltima década la academia ha sido un eje promotor de cambio global que incentiva al
desarrollo. Por lo que los aportes de la misma en torno a la salud han hecho que la comunicacion
sea usada como elemento para educar creando herramientas y plataformas innovadoras que
promueven un cambio. Es por esto que a lo largo de este capitulo se identificaran diferentes

canales y mecanismos para generar impacto desde la comunicacion.

Conceptos relevantes

La Comunicacion

Para entender el concepto de comunicacion es importante citar el pensamiento de
Merleau-Ponty quien menciona que la comunicacion, “Es el sentimiento de compartir lo que

define la comunicacion, es el construir un entendimiento comun sobre algo” (2003, p.47).
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Marcondes Filho habla de la comunicacion “como un acontecimiento en que se produce un roce
de cuerpos (tomando palabras, canciones, ideas también como cuerpos); con ella viene la
creacion de una ambiente comun.” (Marccondes, 2004, p.15). Dentro de este pensamiento se
puede conceptualizar a la comunicacién como una practica y disciplina que transfiere. Como un
proceso comunicativo en el que se emiten sefiales con el objetivo de dar un mensaje, es por eso
que Robbins y Coulter definen la comunicacion como “La transferencia y comprension de
significados”. (Robbins y Coulter, 2007, p. 203).

La comunicacion se compone de 5 elementos basicos: proceso, emisor y receptor,
conexidn, transmitir e ideas. Todos estos tienen que estar alineados para impartir un mensaje
comprensible y entablar una buena comunicacion. Es un elemento que ha venido evolucionando
con el tiempo la comunicacion ha dado un salto que ha aportado al progreso humano con el
desarrollo de la energia y electricidad se ampliaron las formas de comunicarnos
internacionalmente anulando la distancia de espacio y tiempo creando asi nuevos canales para
transmitir conocimiento.

Con este preambulo se puede determinar que la comunicacion es una herramienta que
acelera el progreso de difusion de la informacion siendo canal transmisor de conocimiento y

generar actividades colectivas.

Definicion de Educomunicacion

La educomunicacion es un concepto revolucionario que se basa en la teoria de que
comunicadores y receptores ensefian y aprenden entre si. Valderrama indica que es un campo
estratégico del conocimiento que posibilita el construir y saber experimental con el fin de
proponer politicas para la construcciones del sujeto” (Valderrama, 2000, p. 205). Por lo que

podemos comprender que la educomunicacion incita a que un docente comparta y desarrolle una
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mirada en la que se construya conocimiento. “Lograr que los contenidos dejen de ser solo
significados sino que adquieran sentido personal” (Ojalvo, et al. 2017, p.146).

Cuando encargamos a un individuo el trabajo de ensefiar se adquiere un compromiso en
el que guia a sus pupilos a una reconstruccion del conocimiento encaminando asi crecimientos
personales y grupales. El conocimiento generalmente se imparte a través de la comunicacion y el
didlogo es decir se establecen estrategias que estimulan el cuestionamiento de los conocimientos.
Por lo que la educomunicacion es un mecanismo que se encarga de construir aprendizaje creando

espacios adecuados para la comunicacion e interaccion.

Comunicacion para el desarrollo e impacto social

Como es mencionado anteriormente, la comunicacion es una herramienta que se utiliza
para compartir conocimientos, para ensefiar, educar, compartir y también transferir
conocimientos, informacion, pensamientos, opiniones, etc. Es una herramienta que se puede
encontrar de diversas maneras, pero con un objetivo en coman, que es intercambiar informacion.
Esta informacion puede ser de cualquier naturaleza y puede tener un sin fin de objetivos. Ahora,
¢qué diferencia la comunicacion con objetivos de impacto social del resto? Victor Saenz (2011)
discute que una de las caracteristicas principales es aquella de la “comunicacion participativa”
(Sénz, 2011, p.62), especialmente cuando se trata del desarrollo de un tema. El desarrollo
comunicativo del humano centrado en temas sociales se caracteriza por: la equidad en acceso de
recursos, la sostenibilidad de recursos y de las instituciones involucradas, la adquisicion y
difusion del conocimiento de manera responsable y ética y finalmente, la participacion tanto del
difusor como del emisor de informacion (Sénz, 2011, p.63). Para llegar a estas cuatro aristas de

la comunicacidn con impacto, se analiza trabajos académicos sobre la Comunicacion para el
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Desarrollo, Sdenz (2011) analiza a escritos de Nancy Morris (2003,2005) donde se pueden

observar transformaciones de la comunicacion de tal manera que la participacion sea el agente

principal del cambio y de impacto (p.63).

La Comunicacion para el Desarrollo dentro de un marco y caracter participativo,

presenta diferencias con aquello de la difusion. Importante entender ya que este modelo

involucra de tal manera a los participantes que los resultados en cuanto a impacto y volumen de

participacion integradora, es significativamente mayor a un comunicado de difusion. En la tabla

a continuacion podemos analizar diferencias entre ambas estrategias de comunicacion ante un

publico.
Difusion Participacion
Definicion Horizontalidad Informacion
de la comunicacion Transferencia vertical De | como intercambio y dialogo
arriba a abajo
Utilizacion Diseminacion por medio Participacion a nivel local

de la informacion de los mass media

Comunicacion interpersonal
Utilizacion de los medios de
comunicacion
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Fin del Cambio comportamental Objetivo determinado y/o
desarrollo con relacion a un objetivo emancipacion
determinado _ o
Equidad Democratizacion
Aumentar la capacidad organizativa
Medios _ o Informacion/intercambio El
Cambio en conocimiento proceso es esencial.
y actitudes
El objetivo es
fundamental
Marco Modernizacion Difusion Cambio social Movilizacion
de innovaciones social Participacion
Instrumento Medios de comunicacion Asambleas y encuentros
S Marketing social Entretenimiento | Medios de comunicacion Marketing
educativo social Entretenimiento educativo
Ambito de Aproximacion no holistica Holistica
actuacion Solo se estudian las cuestiones de

comunicacion

Se estudian las necesidades,
los objetivos, los medios para
conseguirlos y también los aspectos
de comunicacion
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Papel de
los profesionales

Se implementa el plan de
comunicacion por profesionales,
sin contar con las personas
destinatarias del mismo

Los profesionales
conjuntamente con la comunidad
disenan la implementacion del plan.

Comunicacion del
diagnostico

Los resultados del
diagnostico son elaborados desde
el exterior y comunicados a los
organismos con los que tienen
relacion. No siempre se transmiten
a la comunidad receptora.

Los resultados del
diagnostico son presentados por la
comunidad y por lo tanto
conocidos por ella.

Tabla #2 Comparacion de estrategias modelo de difusion y modelo de participacion

Recogida de: Sintesis de Victor Sdenz (2011) a partir de J.C. Miguel de Bustos (2007),

Van der Stichele (1998) y Norris (2003).

La Comunicacién para el Desarrollo, en este caso con fin educativo y de alto

impacto, tiene mejor cabida aquella con enfoque participativo. Al hacer que la comunicacion

interactle con el publico ya sea publico objetivo o de la comunidad en su totalidad, logra crear

dialogo, conversaciones donde se llega a conocer pensamientos, opiniones, hasta nueva

informacion desde el otro lado que lo recibe. Genera apertura, construye un lugar seguro donde

aparecen grupos de apoyo, voluntarios, lideres de movimiento e investigadores (Saenz, 2011,

p.66).
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Comunicacion de la salud

De acuerdo a la Organizacién mundial de salud en su publicacion de , la comunicacion en
el &ambito de la salud se entiende como el estudio y uso de estrategias que informa al publico
sobre cuestiones aparentes: promueve iniciativas, desarrolla conocimientos, comprende y
desarrolla habilidades, impulsa a desarrollar cambios sostenibles en la vida de los pacientes.
(Healthy People 2010, parr 2). Es un elemento necesario para mejorar los niveles de salud
mundial, ya que es la herramienta por la cual se envia el mensaje de informacion concerniente a
los posibles riesgos a los que la poblacidn esta expuesta, al emitir un mensaje colectivo ayuda a
cumplir con los objetivos de programas de salud convirtiéndose en un mecanismo para reforzar
los mensajes sanitarios. Este es el caso y expectativa que se plantea tener camparias sobre el
cancer su prevencion, tratamiento y superacion de la enfermedad, logrando generar procesos que
mejoren las condiciones de vida y bienestar de la poblacidn en riesgo.

La comunicacion en la salud esta generalmente liderada por profesionales y especialistas
en la materia quienes gracias a su preparacion pueden compartir su conocimiento. (Gonzales,
2014, p2) El personal médico ademas de conocer sobre temas referentes a la salud requiere
desarrollar habilidades comunicativas como: hablar en publico, liderazgo grupal, técnica de
informar y motivar al publico en general. Debido a que son los encargados de informar sobre
cuestiones de salud, mantener una agenda publica sobre temas de salud por lo que resulta ser
vital para desarrollar conocimientos que den como resultado prevencion y transformaciones
hacia conductas saludables en la sociedad. Es por esta razon que se ha implementado el término:
promocion de la salud en el sector médico. Misma que se entiende como la materia y proceso
que ensefia al personal médico a impulsar a la comunidad a tener una mejor calidad de vida y

lograr como objetivo al nivel y condiciones dptimas que garantizaran el desarrollo de la misma.
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Es importante saber manejar este recurso y saber responder de forma adecuada a las necesidad y
desafios que la poblacion tiene tomando en cuenta factores como: comportamiento de los
receptores del mensaje, ambito social en el que se desarrolla, situacién econdmica, etc. Es decir
un perfil psicografico que marcaré el camino a seguir para entregar el mensaje de la forma 'y
canal correcto.

La comunicacion en todos sus &mbitos es circular con intereses compartidos. No
solo informa, educa, motiva y/o persuade, si no también, empodera a las personas a tener una voz
y de esta manera, generar didlogos, debates, conversaciones y reflexiones que contribuyen al
cambio para el desarrollo de un tema en especifico. En este caso, queremos empoderar a mujeres
con cancer a traves de la comunicacion con el objetivo de informar, prevenir y sobrellevar las
posibles implicaciones de la enfermedad creando concientizacion sobre la salud individual y

colectiva tanto es aspectos fisicos como mentales.

Tacticas para comunicar sobre salud

. Como comunicar, educar e informar?

Hoy en dia vivimos en la inmediatez, generar conexion con el publico es un reto
por el que debemos atravesar al momento de lanzar una campafia educomunicativa,
especialmente al momento de hacerlo a través de redes sociales. Para generar conexidn con una
audiencia en especifico, en este caso mujeres con cancer desde infantes hasta adultas mayores,
debemos generar contenido que sea entendido por todo rango de edades. Contenido visual y
audiovisual como herramienta y estrategia de comunicar y educar (Echeverria, 2017, p. 54) es

clave al momento de atraer la atencidén de nuestro publico objetivo. El uso de herramientas
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tecnoldgicas debe ser un instrumento de vinculacion, de alcance y conexion; una plataforma
donde se genere dialogo, un lugar seguro con informacidn fiable, clara y concisa, contactos de
grupos de apoyo y también un lugar donde encuentres aliento y empuje.

El reto es lograr que la audiencia sea un interlocutor de informacion, que el
publico se convierta y quiera formar parte del movimiento de tal manera que sea comunicacion
participativa en vez de comunicacion de difusion. De esta forma, generar un verdadero cambio y
movimiento a través de la comunicacidn; generar resultados tangibles y medibles fuera de las
redes sociales y medios de comunicacion, si no de impacto humano.

Conocer a tu audiencia es indispensable. Por un lado tenemos el publico de
enfoque donde tenemos que conocer rango de edad, forma de hablar, situacion, en este caso de
enfermedad, curiosidades, temores, intereses, entre otros. También, por otro lado, tenemos un
publico estratégico que es aquel que involucra empresas, emprendimientos e instituciones
oficiales tal como hospitales y fundaciones donde debemos conocer sus objetivos, sus valores, su
discurso y trabajo. Es sumamente importante conocer lo mencionado anteriormente para poder
generar una estrategia que ubique y conecte a ambos publicos de tal manera que se cumplan los
objetivos de informar y educar a mujeres con cancer, sus familias, amigos e interesados sobre el
empoderamiento y su importancia.

Como menciona Acosta (2013), la educacion a través de redes sociales debe
entenderse desde tres perspectivas: “aprender con las redes sociales, aprender a través de las
redes sociales y aprender a vivir con las redes sociales” (pg. 58). Las redes sociales deben
utilizarse como el vinculo entre la curiosidad, la informacién indispensable y la investigacion
personal de la audiencia (Acosta, 2013, p. 59). Primeramente se deben plantear objetivos donde

cada red social entre en andlisis de tal manera que se modifique la informacidn para generar y
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alcanzar dichos objetivos. Al conocer la manera en la que cada red social mueve a su audiencia y
la conexion que genera con la misma, es crucial crear contenido visual y de impacto que conecte
con dicha audiencia. Videos informativos de menos o méaximo 30 segundos, utilizar datos
curiosos, preguntas abiertas y/o anénimas, utilizar lives con profesionales de manera estratégica
ya sea en unién con marcas o patrocinada por las mismas de tal manera que haya ese apoyo
inicial concreto y fiable. Hipervinculos a fundaciones, hospitales y redes de apoyo cien por
ciento fiables, conversaciones y respuestas personalizadas que generen esa conexion y
autenticidad a el movimiento y a la informacion que se desea educar al publico. De esta manera
el pablico no siento que esta siendo educado y bombardeado de informacion si no que despierta
curiosidad, genera interés en el tema y origina motivacion a la investigacion personal

Al conocer nuestra problematica y al tener un entendimiento acerca de la
importancia que tiene la comunicacion, en especifico la educomunicacion como impacto en las
personas, en nuestro caso, mujeres con cancer, se utilizaran herramientas estratégicas de
comunicacion, enfocadas en redes sociales para generar un cambio en la sociedad quitefia. Crear
vinculos estratégicos entre marcas, fundaciones y nuestro publico objetivo de tal manera que se

convierta en una comunidad segura, abierta y de apoyo para toda mujer atravesando por cancer.

CAPITULO 4: CAMPANA NOTODAY

Contexto

La desinformacion de la sociedad y los estandares de belleza/imagen afecta al autoestima
de las mujeres que padecen cancer por lo que es muy importante saber manejar el diagnostico

como sociedad, familia, amigos e individuo ya que influye en el autoestima de mujeres con
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cancer. En las sociedades occidentales, la imagen fisica de las mujeres constituye una parte
importante de su valoracion social, y es un componente importante de su identidad personal. Una
mujer con cancer tiene que adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como cambios
en su imagen corporal y a los sentimientos y actitudes que ello necesariamente conlleva: producir
trastornos afectivos y alteraciones en la sexualidad y la autoestima y sentimiento de pérdida de la
feminidad.

Dicho esto, hicimos una investigacion que abordd estos temas con el objetivo de crear
una campafia que sea de alto impacto. A continuacion, hablaremos en més detalle de los pasos

(ue se tomaron.

Metodologia de Investigacion

Revision teorica
En base a nuestra investigacion y datos de alta relevancia mencionados anteriormente en
el capitulo 1 y 2, decidimos utilizar a la educomunicacion y la comunicacion con enfoque en la
salud como agente de cambio. Con este enfoque sabiamos que con seguridad, podriamos tener un
alcance de alto impacto y de diferenciacion. Nuestro objetivo ademas de educar e informar, era
utilizar la comunicacién que genere un cambio en el comportamiento de aquellos que se vean
impactados por nuestra camparia de tal manera que su estilo de vida, percepcion y acciones

cambian o evolucionan para bien.

Investigacion cualitativa - Grupos investigados y método de investigacion

Para la investigacion decidimos utilizar entrevistas a profundidad en tres

diferentes grupos de personas. En primer lugar, entrevistamos a cuatro mujeres, de diferentes
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edades y con distintos tipos de cancer para conocer acerca de su experiencia, su opinion y
recomendaciones acerca del cancer en la sociedad. Por otro lado, entrevistamos a dos
profesionales; un psicélogo y un psico-onc6logo para conocer de cerca sus opiniones y
perspectivas desde un punto de vista médico y de apoyo. Conocer y reconocer su perspectiva
profesional y recomendaciones para la sociedad. De igual manera, entrevistamos a dos
instituciones como SOLCA con el objetivo de obtener informacion y estadisticas reales y
confiables del cancer en el Ecuador . Finalmente, entrevistamos a tres familiares que han estado
de cerca a mujeres diagnosticadas con cancer para conocer asimismo, que necesitan estas
personas, que piensan, que sienten y qué recomendaciones pueden dar para el tema.

No solo eso, también se hizo una investigacion, un sondeo, acerca de
movimientos/campafias actuales, existencia de grupos de apoyo y una observacion sobre la
informacion que se le da al publico. Desde la manera en la que lo hacen, la informacion que se
provee, mensaje e imagen de la misma.

En primer lugar, se entrevisto a Carolina Elizalde, mujer de 26 afios
diagnosticada hace un afio de cancer de mama. Carolina menciono cuatro puntos muy
importantes. El primero es que el cancer es demonizado, que le gustaria poder haber vivido toda
esta experiencia sin que la gente piense que se va a morir o que la muerte estaba detras de ella. El
segundo es que apenas uno es diagnosticado con cancer, uno no conoce nada acerca del mismo,
es muy hablado, pero realmente la gente no conoce sobre las etapas, los diferentes tratamientos y
que por lo tanto, hay esta misconcepcion de que el cancer te va hacer quedarte calva, vas a bajar
un montén de peso, entre otros. Esto va de la mano con el trato de tu familia, no sabes como
interactuar contigo, no saben que decir, como reaccionar y muchos, muchas veces prefieren

alejarse y no enfrentar la informacion de manera adecuada. Esto nos lleva al tercer punto,
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Carolina nos comentd que odiaba ser tratada como una mufieca de porcelana tanto por su familia
como sus amigos. No sentia que el cancer era algo que le volvia fragil o enferma, si no era solo
una batalla, una etapa que la hacia més fuerte. Finalmente, el cuarto punto es acerca del apoyo
psicoldgico que toda paciente y toda familia debe tener durante el proceso. Los cambios fisicos,
la relacion con el cuerpo de uno, la relacion con las amistades, los familiares, el entorno en si,
debe ser acompafiado.

En segundo lugar, se entrevistd a Martina Dousdebes, mujer de 23 afios,
diagnosticada hace 5 afios con leucemia crénica. Martina, de igual manera, menciond la
importancia de los cuatro puntos mencionados anteriormente; la importancia de tener un buen
apoyo psicologico o grupos de apoyo, los estigmas que el cancer tiene, la desinformacion y la
etiqueta que el tener cancer significa en la sociedad. Cada historia es distinta, pero se puede
observar similitudes en su frustracion, en algunas necesidades y deseos. Martina tuvo que
renunciar a sus suefios de ir a estudiar a otro pais por su enfermedad y nunca realmente tuvo
apoyo emocional ni psicoldgico para procesar todo lo que la enfermedad involucra. Un punto
distinto que Martina topo es la insensibilidad de instituciones médicas y de seguros medicos. No
hay empatia, no hay tono ni tino al momento de tratar con el paciente o con la familia del mismo.

En tercer lugar se entrevistd a Maria Augusta Galarraga, mujer de 59 afios,
diagnosticada de cancer de mama hace 3 afios. Ma. Augusta compartié las mismas frustraciones
que el resto, sin embargo, al ser madre ella se encontraba con otros pesos encima. Al ser madre,
su mayor miedo era dejar a sus hijas sin la figura materna, su mayor preocupacion era que sus
hijas sufrieran como resultado de esta enfermedad. Asimismo, la preocupacion de costear un
tratamiento como el cancer no fue facil, es frustrante y desgastante. Muy importante mencionar

que el cancer nunca realmente se cura, uno entra en remision y puede volver en cualquier
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momento, lo que también causa angustia y ansiedad en las personas.

Daniela Holguin Wagner es una superviviente y tuvimos la oportunidad de
entrevistarla a profundidad, ella nos compartié detalles de su enfermedad, como fue su
tratamiento y recuperacion. Es un caso especial debido a que ella tuvo un embarazo durante su
enfermedad, Daniela tuvo una cirugia, 30 radioterapias y 5 afios de chequeos que los hace fuera
del pais ella, al tener un cancer poco comin y bastante raro y no pudieron darle mucha
informacidn sobre estadisticas, casos similares etc. Ella sefialé que le hubiera gustado conversar
con alguien que ya haya pasado su situacion. Daniela recalca la necesidad de instruirse en
términos médicos sobre el cancer, debido a que eso le ayud6 a comprender y saber que era lo que
iba a pasar o lo que podia pasar como las consecuencias post tratamiento/ cirugia.

Por ejemplo en su caso surgieron problemas hormonales desde el tratamiento, hay
dias en que le pica todo el cuerpo, se caiga muchisimo el pelo, dias en que amanece con la cara
muy hinchada, tiene un ojo que lagrimea siempre, una tos que no se va. Adicional, como la
operacion fue por la nariz, rompieron tabigque por lo que la forma de mi nariz cambio, perdi6 su
olfato para siempre y eso también repercute en los sabores. Que aungue sabia de la enfermedad
no estaba consciente de los problemas que iba a acarrear de por vida. Daniela agradece y valora a
sus familiares y amigos que se hicieron presentes de muchas formas (enviando regalos, videos,
mensajes de apoyo, ayudas econdmicas). Nos comenta que todo esto sin duda ayuda mucho. Al
tener 2 hijos y 1 gestante nos compartio que su mayor afectacion fue en la parte emocional
porque sentia miedo a morirse durante la operacion y no poder regresar a cuidarlos y verlos
crecer.

Tuvimos asimismo, la oportunidad de entrevistar a familiares que han tenido, en
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este caso madres con cancer. En primer lugar se entrevisto a Isabella Crespo, cuya madre fue
diagnosticada de cancer de mama hace 14 afios y fallecié hace uno. Isabella nos comenté que el
cancer es una enfermedad que no solo te desgasta el cuerpo, sino la mente y las emociones. Uno
de los puntos méas importantes que menciond es la importancia que le daba su madre a estar en
contacto con su lado femenino, con ese lado luchador que peled y siguié viviendo a pesar de su
enfermedad. Margarita, su madre, siempre se mantuvo activa, conociendo nueva gente,
metiéndose a clases de pintura, de maquillaje, de baile, con el objetivo de mantener su lado
creativo despierto y la esperanza despierta. Isabella recuerda a su madre siempre con entusiasmo,
pero sabia que la conversacion incomoda sobre el miedo, la preocupacion, la realidad fue algo
que les hizo falta. Ella sabe que como madre, junto a su padre realmente no compartian la
informacion real o completa para no preocuparse, para protegerlos de tal manera que no les
detenga vivir su vida. Por otro lado, Isabella esta muy consciente que no tuve el apoyo adecuado.
Asi su madre estaba entusiasta, ella sabia que estaba con cancer y nunca tuvo ni apoyo del
colegio o externo. Es por esto que Isabella hizo mucho enfasis en la importancia de educar
preventivamente a las personas acerca de enfermedades tal como el cancer, especialmente ahora
que es una enfermedad muy comun que se puede dar en cualquier edad y en cualquier sexo.
Entrevistamos a Paula Carrera y a mi persona como hijas de Ma.Augusta
Galarraga. Paula por un lado, al ser la hermana mayor, tenia este miedo de que si nuestra madre
moria, tendria que cumplir con el rol de madre y ver por su hermana menor, yo. Por otro lado, yo
sentia que no era real, especialmente por el hecho de que realmente nunca se hablé directamente
conmigo del tema. En nuestra familia no pudimos realmente tener una conversacion de lo que
significaba, de lo que involucra y peor como mi madre se sentia. En ese sentido los dos lados nos

aislamos y no logramos realmente nunca compartir. Paula y mi persona realmente consideramos
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que el apoyo psicoldgico para todos los lados involucrados es esencial para procesar y aceptar la
situacion. Es emocionalmente pesado, por decirlo asi, es incomodo, pero es necesario.

Para poder tener una investigacion completa, decidimos entrevistar a una variedad
de profesionales que nos puedan ayudar con una vision mas objetiva y experimentada. Rebecca
Vega, psicologa clinica, nos comenta que el cancer, cuando se trata de una mujer, juega con
muchas emociones y muchas partes de su autoestima. El cancer, al ser una enfermedad a nivel
celular, sin explicacién cientifica concreta, pero con vinculo emocional de gran peso, requiere de
mucho apoyo. Apoyo familiar, de amistades, de médicos y psicoldgico. EI cambio que hay en los
cuerpos, en las hormonas, en energia, etc. afecta a su bienestar mental y emocional. EIl cancer es
una batalla personal, nadie realmente podré entender el proceso de la persona, por lo que se
recomienda que haya grupos de apoyo entre pacientes de cancer, terapia individual y para la
familia ya que no solo afecta a la persona sino a todas las personas de su alrededor. Una batalla
con su cuerpo, con su mente, con el tratamiento y todos los efectos secundarios que este puede
tener.

Belén Vivero es directora del voluntariado SOLCA Ambato en el cual lleva
dirigiendo por mas de 10 afios, en base a su experiencia nos comento lo siguiente: De lo que yo
he podido constatar en estos 10 afios que estoy en Solca, diria yo que cada vez mas es la gente
que se cura, el indice de mortalidad es mucho menor, eso quiere decir que los tratamientos en la
mayoria de los casos dan resultados, salvo en los casos que ya los pacientes vienen con un cancer
bien avanzado.EI tiempo estimado de tratamiento varia mucho dependiendo del cancer del
paciente, pero por lo menos son unos 5 afos para que le den en remision. Pero también ha habido
casos que después de ese tiempo se les presenta el cancer en otro lado del cuerpo. La mayoria de

los canceres tienen etapas que van desde la etapa | (1) a IV (4). Por regla general, mientras mas



43

bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer. Un nimero mas alto, como la etapa 1V,
significa una mayor propagacion del cancer. El costo aproximado y dependiendo de cada caso
puede ser de unos $30,000.00 que gracias a los convenios que tienen con el Gobierno no tienen
que gastar los pacientes. Muchas de las personas a parte del tratamiento médico necesitan
tratamiento psicoldgico, puesto que esta enfermedad trae muchas consecuencias dentro del
entorno familiar. Tener cancer cambia su vida y las vidas de quienes viven a su derredor. Los
sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y de su tratamiento pueden causar ciertos
cambios fisicos, pero también pueden afectar la forma como se siente y cémo vive. Uno de los
aspectos muy importantes dentro de esta enfermedad es mantener la rutina diaria, regresar al
trabajo, la fe y la espiritualidad y los retos econdmicos que esto conlleva. El ayudar a un familiar
0 amigo durante el tratamiento del cancer o el cuidado del mismo puede crear muchas tensiones
y por lo que es importante saber cdmo uno puede ayudar. Tratar de escuchar y comprender como
se siente. No se debe subestimar, ni juzgar, ni tratar de cambiar la manera en que la persona se
siente o actua.

Tuvimos la oportunidad de entrevistar a Rodrigo Carrillo quien es psico oncélogo
y nos comento en base a su experiencia su percepcion de la enfermedad; Carillo indico que el
cancer es una enfermedad multifactorial que intervienen tanto en su origen como en su
tratamiento, por lo que es importante manejar una buena comunicacion entre la familia el
paciente y el médico, de igual manera es importante que el diagnostico sea transmitido de una
manera directa y humana. Y por ningln motivo entrar en la conspiracion de silencio. Es
recomendable que los pacientes visiten a un psicélogo para hacer una evaluacion sobre el
tratamiento psicoldgico que puede ser recomendado. Depende del tipo de cancer, hay canceres

que afectan directamente al sistema reproductor y estos generan aspectos dificiles de manejar. Es


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios
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importante evaluar al paciente, pero siempre deben tener el eje de su vida que es sanarse y
sobrevivir. En base a mi experiencia existen miedo méas profundos y prioritarios que la
sexualidad durante el cancer. Falta conocimiento de la enfermedad y tratamientos en si, falta
deslindarse de mitos y mantener una comunicacion clara. Eliminar la misconception de que el
cancer viene de un acto impuro, también piensas que deben alejarse y dejar al paciente
“encerrado y cuidado” del mundo aislandolo. La sociedad necesita abrirse para entender el
contexto y proceso del cancer. En el Ecuador no tenemos una madurez al respecto en el &mbito
psicoldgico. Pero no solamente en esto sino también se necsito centros especializados para
generar un impacto positivo en el tratamiento. En cuanto a los nifios, es un tema con un impacto
psicologico més fuerte. Depende de la edad del nifio, tipo de cancer, desarrollo evolutivo del
nifio y su entorno. Los nifios necesitan jugar y socializar pero con esta enfermedad se ven
retirados de su entorno social y el no entender qué sucede con ellos y el motivo de tener de
soportar tratamientos dolorosos. Los padres tienen un rol fundamental en la comunicacién con el
médico y con el nifio. En un tema médico en Ecuador existen pocos insumos médicos y eso

complica la demora del tratamiento de la enfermedad siendo asi un factor fundamental en la

lucha.
Diagnéstico de Comunicacion
FORTALEZAS OPORTUNIDADES | DEBILIDADES AMENAZAS
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mujeres con
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e Respaldo
USFQ

hospital Hope

Emprendimie
ntos alineados
con el tema

especialistas

al

o Navida
d

Gastos por
épocas
festivas

Tiempo

Tabla #3 FODA en base a la investigacion cualitativa

Resultados Importantes

Al finalizar nuestra exhausta investigacion, logramos recopilar tres ejes

importantes en los cuales nos teniamos que centrar. En primer lugar esta el apoyo; apoyo

psicoldgico, emocional, familiar y como de la sociedad en si. En segundo lugar, a través de

todas las entrevistas logramos concluir que el romper tables y estigmas acerca del cancer es

esencial para la convivencia de estas mujeres en la sociedad. Esto debe llevarse a cabo a traves

de la informacidn, del interés y comunicacion entre las personas. Este siendo nuestro tercer eje,

el informar, informar acerca de todo lo mencionado.

Enfoque Social - Causa Social

Al finalizar la investigacion logramos identificar una variedad de respuestas en comun. A

toda mujer diagnosticada con cancer no le gusta ser catalogada como enferma o vista como la

muerte, como una mufieca de porcelana que debe ser tratada con demasiado cuidado. Hay un

desagrado comun con como la sociedad y su desinformacion acerca del cAncer hace que nos

portemos hacia estas personas. Es por este motivo que la causa de nuestra camparia es informar a
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la sociedad de tal manera que esta imagen de la mujer diagnosticada cancer sea de luchadora y
fuerte. Asimismo, para estas mujeres y las mujeres de la sociedad, la campafa busca empoderar
y darles una voz. La causa social de nuestra camparfia busca educar, concientizar y empoderar a

mujeres con cancer, a sus familias y allegados.

Objetivo de Desarrollo Sostenible

En el afio 2000 las Naciones Unidas constituyeron un llamamiento universal para
proteger y mejorar la vida de todas las personas del mundo, estableciendo metas y objetivos que
serviran como guia para paises, empresas y personas para identificar su impacto y aporte en la
sociedad. Estas metas son denominadas ODS Objetivo de Desarrollo Sostenible son 17 objetivos
que abarcan tematicas sociales, ambientales y econémicas.

Siendo el ODS 3 Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades el objetivo que abarcamos directamente en nuestra camparia. Al
trabajar con mujeres vulnerabilizadas por una enfermedad cronica como el cancer y brindando
las herramientas necesarias para que pueda sobrellevar el diagnostico estamos garantizando una
mejor calidad de vida para los diagnosticados, familiares y allegados. De igual manera a través
de nuestra campafia nos planteamos como objetivo sensibilizar a la poblacion ecuatoriana para
que se realice una donacion voluntaria en pro de la construccion de un nuevo hospital oncoldgico
infantil. Para asi mejorar el sistema de salud y contar con la infraestructura e instrumentos

necesarios para afrontar esta enfermedad.



47

Disefio de la campaiia

Nombre, logo y concepto de la campaia

El nombre de nuestra campafia es NOTODAY, “hoy no”. Hoy no eres la muerte,
hoy no eres débil, hoy no es tu dia, hoy no te define quién eres y quien seras. Nuestro logo se
basa en los lazos simbolicos del cancer, que son unidos para crear una flor. Esta flor para la
mujer significa fortaleza, esperanza y florecimiento - resiliencia. Todos estos lazos, con los
distintos colores, que representan los diferentes tipos de cancer, son abrazados por personas que
igual simbolizan union, apoyo, solidaridad y hermandad.

El concepto de nuestra campafia es el empoderamiento de la mujer con cancer en el
Ecuador. ElI mensaje central que vamos a manejar para que esto sea posible es Not Today, eso
traducido, es, hoy no. Esto hace referencia a que toda mujer con cancer no esta sola, que el
cancer no les define, no les limita y por lo tanto, el tiempo y las decisiones lo definen ellas. Es

por esto, que nuestra campafia tiene como nombre NOTODAY.
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A continuacion se puede visualizar el logotipo:

'\

nOTQday

/‘
r’ \\

Grafico #4 Logotipo

4.3.2: Cromatica Corporativa

Los colores corporativos que decidimos utilizar para nuestra camparfia y nuestro logo son
los colores de los diferentes tipos de cancer que tienen las mujeres. Cada tipo de cancer tiene un
color, por lo que decidimos utilizar los principales para que sea inclusivo dentro de sus
categorias ya que muchas veces al hablar del cancer de la mujer, solo se piensa que es el de

mama. Los colores y el HEX especifico de cada uno se puede ver a continuacion:



#5DAB21

#12418A

#CB3780

Grafico #5 Paleta de colores

Mapa de Publicos
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de psicologia
y medicina

Tabla #4 Mapa de Publicos

. Qué buscamos transmitir?

Con nuestra campafa buscamos transmitir principalmente esperanza. Queremos que
nuestra campafia sea un lugar seguro donde haya informacion desde tips profesionales, hasta
grupos de apoyo para familiares y mujeres diagnosticadas. Asimismo, queremos que sea una
plataforma donde se rompan tabues y estigmas sobre la enfermedad, siempre guiadas por
profesionales e informacion fiable. Esto con el objetivo de ser un apoyo para la autoestima de las
mujeres diagnosticadas y asimismo, ser una herramienta y brindar herramientas que facilite su

proceso.

Tono y Estilo

Consideramos que es sumamente importante mantener un tono empatico a través de toda
nuestra campafa. Para esto, la campafia debe tener un tono amigable, pero directo y frontal.
Cercano y especifico, responsable y confiable de tal manera que toda informacion que se brinde
tenga la seriedad necesaria, pero lo suficientemente amigable para crear un sentimiento de

apoyo.
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Planificacion y Ejecucion de la campaiia

Objetivos

En base a la investigacion realizada, nos planteamos el siguiente objetivo general para la
campafia: Informar sobre el empoderamiento y esperanza en mujeres con cancer, a traves de una

campafa educomunicativa en un periodo de 8 semanas y media.

Objetivos Especificos

Por este motivo y con el planteado objetivo general, creamos cuatro objetivos especificos

que fueron la guia de la ejecucion de la campafia. A continuacion, los objetivos especificos:

Gestion y generacion de aliados estratégicos.

Promover el empoderamiento en mujeres con cancer del Ecuador

mediante capacitaciones y herramientas.

Desarrollar una estrategia digital para informar y crear una comunidad

con el fin de crear conversacion sobre el cancer en la mujer.

Sensibilizar a la audiencia para generar una donacion voluntaria y asi

garantizar que el pais cuente con los instrumentos para afrontar el cancer.

Estrategia Proposito Publico Actividades
Tactica
Visibilizar la Crear una Mujeres con Difusion en Publicacién de
creacion de comunidad cancer e redes sociales los primeros tres
nuestra campafa interesados personales, Com. | artes
USFQ
Conseguir Generar alcance | Mujeres cony QR alrededor de | Conseguir 150
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influencer y sin cancer la USFQ de seguidores en
lideres de nuestra red
opinion que social principal
soporten nuestro Instagram.
contenido

Informar a Generar Mujeres con 'y Difusién en Minimo 5 posts
nuestro target cercania, sin cancer - redes sociales sobre datos
datos relevantes | confianza e interesados

investigados informar

Tomar fuerzay
captar posibles
empresas
interesadas en
colaborar.

Viralizar nuestra
labor

Mujeres con y
sin cancer -
interesados

Crear un
brochure
informativo

Mencién de
alianza en
medios

Tabla #5 Objetivos Especificos

Planificacion Digital

Para la planificacion digital de la campafa se desarrollé una estrategia digital para esto

se seleccionaron canales para difundir y promover nuestra iniciativa. Los canales de

comunicacion externos que se escogieron fueron Instagram y Facebook, ya que en base a nuestra

investigacion de mercado supimos que un gran porcentaje de nuestro publico objetivo contaba

con dichas redes sociales.

Estrategias Digitales y Contenido

En cuanto a la estrategia digital, la dividimos en 3 fases: Expectativa, Informativa y

Recordacion. En la primera etapa: expectativa, generamos interés e intriga en nuestra comunidad

USFQ para que ingrese a nuestras redes y conozcan nuestra iniciativa, esto lo logramos

dispersando codigos QR en todo nuestro campus. Al captar leads en nuestras cuentas pudimos

mantenerlos interesados con la generacion de contenido y reels. En la segunda fase informativa



54

disefiamos una estrategia para las publicaciones esto con el fin de abarcar todos los temas que

teniamos que abordar. Dividimos las publicaciones en 3 segmentos:

Segmento

Post

Copy

Hashtags

Emocional

L

&

"Detrds de cada gran m
existe una historia qu
convirlié en guerrer

- .\
2

"La gente luchadora y
valiente es la que inspira v da
sentido a la vida."

Lo que callamos...

El apoyo entre
mujeres es inigualable [

Gracias por ser
parte de la comunidad

NOTODAY [

#notoday
#ecuador #quito #lucha
#luchacontraelcancer#ca
ncer #fuckcancer
#comunidad #sororidad
#blog#espaciodemujeres
#comunicacion
#demujeresparamujeres#
ambato #ecuador 117
#malditocancer

#cancerecuador



https://www.instagram.com/explore/tags/notoday/
https://www.instagram.com/explore/tags/ecuador/
https://www.instagram.com/explore/tags/quito/
https://www.instagram.com/explore/tags/lucha/
https://www.instagram.com/explore/tags/luchacontraelcancer/
https://www.instagram.com/explore/tags/luchacontraelcancer/
https://www.instagram.com/explore/tags/cancer/
https://www.instagram.com/explore/tags/fuckcancer/
https://www.instagram.com/explore/tags/comunidad/
https://www.instagram.com/explore/tags/sororidad/
https://www.instagram.com/explore/tags/blog/
https://www.instagram.com/explore/tags/blog/
https://www.instagram.com/explore/tags/comunicaci%C3%B3n/
https://www.instagram.com/explore/tags/demujeresparamujeres/
https://www.instagram.com/explore/tags/demujeresparamujeres/
https://www.instagram.com/explore/tags/ambato/
https://www.instagram.com/explore/tags/ecuador%F0%9F%87%AA%F0%9F%87%A8/
https://www.instagram.com/explore/tags/malditocancer/
https://www.instagram.com/explore/tags/cancerecuador/
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o sov suficiente. ———
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https://www.instagram.com/solca_ambato/
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Gracias a
@isabelaherrerap por la

increible charla 'y

actividad de mindfulness
. 0090

SACAMOS

PECHO

e pprme Gracias
@_ananutri_ por toda la
ok, SOLCA 3
== W | .
informacioén acerca de la

importancia de una

buena nutricién (10147

Que hermoso
poder tener un espacio
de mujeres para

mujeres’] ]

Tabla #6 Segmentos de publicaciones

Ademas cada segmento, contaba con copy, hashtags y tags.

Y como ultima fase de nuestra estrategia la denominamos recordacion, esto por que se
baso en tratar de que nuestro publico tenga presente nuestras acciones y recuerde nuestra
iniciativa. Por lo que a través de la plataforma LinkedIn posteamos el resultado de nuestra
acciones para a nivel empresarial darnos a conocer y agradecer a quienes contribuyeron para que

nuestro evento se haga realidad. Y por altimo hicimos contacto con influencers tales como:


https://www.instagram.com/isabelaherrerap/
https://www.instagram.com/_ananutri_/
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@usfgrushes y @Soberana quienes a traves de sus redes sociales promocionando nuestro

contenido invitaron a sus comunidades a unirse a esta campafa.

Resultados de la estrategia digital

La ejecucion de nuestra estrategia digital tuvo una duracion de 8 semanas y media. Y los
resultados fueron los siguientes: 375 seguidores en Instagram, un engagement rate de: 4.78%,
nuestras publicaciones tuvieron un alcance de 1779 cuentas y tuvimos interaccién con 85
cuentas. Se hicieron 76 publicaciones en total, entre estos posts, historias, reels y 1 en vivo.

Estos resultados cumplen con los objetivos establecidos generando una comunidad que
impacto a la poblacion ecuatoriana. A continuacion se puede observar el resultado y la secuencia

de posteos en la red social Instagram:
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Grafico #6 Feed de Instagram
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Estrategia Social

Para la planificacion de la campafia planteamos un segmento dedicado a la sociedad, en

que a través de dos activaciones presenciales pudimos acercarnos a nuestra comunidad.

Evento

Se realizd un evento presencial en la ciudad de Ambato en las instalaciones de SOLCA
nacleo Tungurahua, quienes a través nos abrieron sus puertas para trabajar junto a las Damas de
Solca en un evento denominado: Sacamos el Pecho. En el cual a través de instruccion
mindfulness, nutricional, belleza y cuidados pudimos capacitar a 27 mujeres diagnosticadas con
cancer que fueron el motor e inspiracion para impulsar la campafia. EI mismo fue un éxito no

solo por su acogida sino por el reporte de las beneficiarias.

Activacion

Para informar a nuestra comunidad sobre nuestras acciones decidimos realizar una
activacion en el campus de la universidad en la cual difundimos informacion relevante brindada
por SOLCA e informamos a nuestra comunidad que en el Ecuador se esta construyendo el
primer Hospital Oncoldgico Infantil HOPE sensibilizando a los estudiantes y maestro para que
realicen su donacion voluntaria en pro de la mejora del sistema de salud en el pais. Tuvimos un
producto comunicacional que lo comercializamos como un simbolo de unién a la causa. El
resultado

De esta activacion y gestion de recursos recaudamos $250 que fueron destinados a

SOLCA.
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Medios
Tipo de Mediode | Programa | Publico Técticaen | Tema Contacto
medio comunicac | cion medios Central
ion
Television | Unimax TV Hogar | Hombresy | Boletiny Evento Darwin
Mujeres entrevista | SACAMO | Unimax
mayores a S PECHO
30 afios
Radio Platinum Andrés Hombres y [ Entrevista | Evento Joselo
Carrion Mujeres SACAMO | & Andrés
mayores a S PECHO | Carrién
30 afios
Llamado a
la accion
Radio Ecos de Ecosdela |[Hombresy [ Entrevista | Evento Mayra
Rumifiahui | Mafiana Mujeres SACAMO | Chancusig
mayores a S PECHO
30 afios
Llamado a
la accion
Radio Centro ¢Qué mas | Hombresy [ Entrevista | Evento Mario
vecino? Mujeres SACAMO | Barona
mayores a S PECHO
30 afios
Radio Municipal | Encuentro | Hombresy | Entrevista | Evento Jackie
de Mujeres SACAMO | Aguilar
Oportunida | mayores a S PECHO
des con 30 afios
Marcelo Llamado a
Dotti la accion
Tabla #7 Gestion de Medios
4.4.3.2: Aliados Estrategicos
Marca Contacto Donacion Valor Monetario
CeraVe Adrian Coronel Productos de cuidado | $459
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de piel
La Roche Posay Adriana Coronel Productos de cuidado | $348.4
de piel
Dove Jenny Gomez Productos de cuidado | $300
de piel
Bioalimentar Consuelo Garzon Huevos $135
Bodega Dos Francisco Ponce Vino $188
Hemisferios
Cordon Green Paola Molina Chicharrény Jamon | $350
Vegano
Tippy Tea Guillermo Jarrin Té $189
Tonicorp Yogurt $40
USFQ Felipe Ante Esferos y Chocolates | $225
New Concept Maria Espin Servicios Varios $810
Impoventura Daniel Holguin Aporte econdmico $100
TOTAL $3.144.4
Tabla #8 Aliados Estrategicos: Marcas
Actores Medio de contacto Tema Aporte
Ana Isabel Cobo Instagram Reina de Ambato Seguimiento de
proyecto
Ana Belen Sanchez Instagram Nutricion Capacitacion
Isabel Herrera Instagram Mindfulness Capacitacion
Gabriela Carrera Instagram Belleza Capacitacion
Rodrigo Carrion WhatsApp Oncologia Instruccion

Tabla #9 Agentes Estrategicos
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Logros inesperados

La campafia logro 4 resultados inesperados, el primero es que 11 marcas de prestigio
internacional y nacional se sumaron a la campafia con la donacién de productos y servicios que
beneficiaron a las asistentes de nuestro evento presencial en SOLCA nucleo Tungurahua.
Asimismo, se logro recolectar donaciones de productos que estan estimados en un valor
monetario de $3,230, incluyendo el valor de las capacitadoras, el espacio y asistentes. El tercer
logro fue que de manera organica recibimos mensajes de empresas interesadas en participar en
nuestro evento tales como: Herbalife y Procaps, lo cual evidencia una correcta promocion de la
campafa y buena difusion de la misma. Y como ultimo logro inesperado logramos recolectar el
valor de $250 que fue donado para apoyar a la construccion del primer hospital oncolégico

infantil HOPE Solca.

Conclusiones

En conclusion, la campafia fue disefiada en base a una extensa investigacion de todas las
tematicas que aplicamos en la misma. En base a esto desarrollamos una estrategia y planificacion
que nos permitieron cumplir con todos los objetivos que se plantearon tanto general como
especificos.

Es importante destacar que fue una campafia con un enfoque distinto a lo que usualmente
se habla alrededor del cancer, pues siempre se habla de las necesidades médicas o econdmicas
del mismo pero nunca desde una vista holistica con enfoque a su bienestar psicoldgico,

necesidades aspiracionales y de empoderamiento tales como técnicas estéticas. Algo que
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igualmente destaco y llamo la atencion fue que en las redes sociales no existian cuentas que
enfoquen este tipo de contenido con el tono con el que se transmitié el nuestro mensaje:
amigable, directo y frontal.

Por lo que nuestras redes sociales fueron las que impulsaron a la creacion de una
comunidad que a la par se convirtié en formadores de agentes de cambio y prevencion del
cancer. Asimismo, el manejo de relaciones publicas que realizamos nos permitié difundir nuestra
lucha y causa social, al compartirse noticias en medios de comunicacién tradicionales que
mostraron su profundo interés en compartir nuestra iniciativa y visibilizar nuestra campafia a
nivel nacional.

Se puede concluir que NOTODAY es un proyecto pensado a futuro, debido al interés que
mostrd nuestra comunidad ante la misma, se espera que iniciativas como esta se sigan
impulsando y juntos trabajemos por el cumplimiento de los objetivos de la Agenda 2030,

garantizando una mejora en nuestra sociedad.



ANEXOS

ANEXO A: Mortalidad de mujeres por cancer segun canton de residencia en el Ecuador
desde 1990 al 2014

Canton No. de Mortalidad
Espindola 31
Calvas 191
Macara 127
Zapotillo 49
Pindal 14
Celica 60
Puyango 55
Paltas 157
Las Lajas 17
Marcabeli 22
Balsas 45
Pinas 237
Zaruma 253
Portovelo 105
Catamayo 256
Loja 2,063
Zamora 136
Centinela del Condor 21
Huaquillas 285
Arenillas 138
Santa Rosa 625
Atahualpa 75
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Machala 1802
El Guabo 300
Pasaje 663
Saraguro 127
Ona 33
Camilo Ponce Enriquez 23
Balao 94
Santa Isabel 134
Giron 93
Gualaquiza 35
Tiwintza 2
Sigsig 237
Chordeleg 120
Paute 174
Sevilla del Oro 58
Gualaceo 523
Azogues 699
Biblian 233
Deleg 95
Cuenca 4,531
Cariar 255
El Tambo 76
Naranjal 338
Taisha 3
Morona 107
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Pastaza 298
Palora 37
Mera 50
Santa Clara 11
Tena 111
Archidona 39
Loreto 6
Orellana 70
Shushufindi 83
Aguarico 16
La Joya de los Sachas 34
Nueva Loja 173
Cascales 16
Gonzalo Pizarro 10
El Chaco 22
Tulcan 978
Montufar 395
Pimampiro 239
Mira 166
Ibarra 1,973
San Miguel de Urcuqui 97
Antonio Ante 482
Otavalo 749
Pedro Moncayo 255
Cayambe 672
Cotacachi 293
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Quito 19,264
Rumifiahui 675
Quijos 32
Mejia 554
Saquisili 188
Latacunga 1675
Pujili 523
Salcedo 726
Ambato 3,454
Cevallos 109
San Pedro de Pelileo 624
Penipe 126
Guano 469
Chambo 119
Riobamba 2,323
Colta 408
San Lorenzo 94
Esmeraldas 1,061
Rioverde 8
Loy Alfaro 26
Atacames 51
Muisne 39
Quininde 489
Puerto Quito 46
Pedro Vicente Maldonado 54
San Miguel de los Bancos 43
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Santo Domingo 2,246
El Carmen 508
Pedernales 110
Jama 41
Flavio Alfaro 96
San Vicente 66
Sucre 514
Chone 681
Tosagua 267
Rocafuerte 211
Jaramijo 52
Montecristi 175
Portoviejo 1,552
Junin 103
Santa Ana 192
24 de Mayo 106
Jipijapa 456
Puerto Lopez 77
Pajan 157
Salinas 404
La Libertad 526
Santa Elena 516
Playas 178
Olmedo 55
Pedro Carbo 281
Isidro Ayora 28
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Lomas de Sargentillo 94
Guayaquil 17,119
Nobol 95
Daule 722
Santa Lucia 276
Palestina 118
Colimes 148
Duran 739
La Troncal 390
El Triunfo 302
Naranjito 331
Simon Bolivar 155
Milagro 1,447
San Jacinto de Yaguachi 339
Baba 177
Babahoyo 975
Montalvo 207
Pichincha 90

El Empalme 402
Buena Fe 361
Valencia 126
La Mana 258
Quevedo 1,477
Mocache 158
Quinsaloma 20
Ventanas 539
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Echeandia 94

Guaranda 589
Chimbo 260
San miguel 347
Chillanes 127
Chunchi 85

Alausi 308
Cumanda 111
Urdaneta 238
Pueblo Viejo 232
Vinces 491
Palenque 200
Balzar 495
Ventanas 539
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