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RESUMEN

e Nombre de la Institucion:
Clinica de Céancer de mama del Hospital General San Juan de Dios.

e Nombre del Proyecto:
“Socializacion de Alianzas: Clinica de Cancer de mama del Hospital General San Juan de

Dios y Hospital Roosevelt .

e Objetivos del Proyecto:
General:
Socializar alianzas para fortalecer la comunicacion entre las entidades de Salud de la clinica

del cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

Especificos
e Fortalecer los lazos entre entidades de salud publica.
e Realizar talleres informativos.
e Ejecutar el trabajo de relacionista publica.

e Elaboracién de propuesta de guia para fortalecer alianzas.

Sinopsis:

La socializacién de alianzas propone estrategias de comunicacion que fortalecerd la lucha
contra el cancer con una nueva gestion administrativa y ejecucion de nuevos lazos entre entidades
publicas, proyecto que se trabaja bajo una gestion interinstitucional de CANCER DE MAMA
GUATEMALA, DR. SERGIO RALON Y VIVIAN PERALTA. Las estrategias se ejecutaron y
algunas siguen en proceso en areas internas y externas del Hospital; a través de materiales que
apoyan a la implementacion para dejar de ser tipificado como un problema para las autoridades de
los hospitales. La implementacion del primer curso-taller de principios de psicooncologia, abre el
inicio del primer postgrado en medicina en busca de atencion digna para el paciente que sufre
cancer, esto posiciona al pais entre los paises vanguardistas en atencion integral a pacientes con

cancer.



INTRODUCCION

Esta investigacion que se presenta a continuacién se ha armado con la informacion que fue
trasladada por la Clinica de Cancer de mama. La informacion recabada enriquecid el estudio
enfocado datos estadisticos, historicos con un orden cronologico en el &ambito comunicacional. El
desarrollo de esta informacion se origina a partir de las guias psicoeducativas previamente

elaboradas.

La clinica de Cancer de mama cuenta con alianzas claves: FUNDECAN, Agua Pura
Salvavidas, AVON, Damas Voluntarias del Hospital General San Juan de Dios, Sociedad
Americana de Cirugia Oncoldgicay la Sociedad internacional de Cirugia y Universidad San Carlos
de Guatemala. Como parte de la estrategia comunicacional se reforzaran con el Hospital San Juan
de Dios y Vivian Pineda, estrategia tendra como objetivo luchar contra el cancer de mama como

un equipo y no como entidades individuales.

Se formaran las bases de la lucha nacional del cancer de mama, reforzar la vigilancia y el
control de todas las asociaciones que hoy por hoy estan hablando de cancer y tienen una
preparacion Unicamente empirica y lucrativa lo cual ponen en riesgo a la mujer guatemalteca. Estas
gestiones proponen que el Hospital San Juan de Dios no trabaje solo y deje de ser tipificado como
un problema para las autoridades de dicho centro.

Estas estrategias ayudaran a formar un empoderamiento nacional sobre los derechos y
beneficios de la Salud Publica. Contribuiran a la ética medida del especialista correcto para tratar

enfermedades mamarias benignas y malignas.

El presente informe desarrolla una estrategia de comunicacion para reforzar y socializar

alianzas que beneficiaran a ambos hospitales, Ministerio de Salud pablica y Asistencia Social.



JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad que ha tenido incidencia en los Gltimos afos. Aparece
cuando las células se unen entre si y no lo hacen de forma normal, estas prevalecen por un periodo
tardio y si no es diagnosticado a tiempo se vuelve mortal iniciando con procedimientos quirtrgicos
y tratamientos de quimioterapia y radioterapia. EI cancer puede originarse en cualquier lugar del
cuerpo, en este estudio se hard conciencia en prevenir el cancer en las glandulas mamarias de la
mujer. Se registran alrededor de 630 personas anualmente con esta enfermedad. (Wohlers, 2,017).
Para disminuir los casos de cancer de mama se debera de reforzar la cobertura de prevencion, crear
concientizacion de los casos y fomentar la sensibilidad humana para comunicar de la forma mas
acertada juntamente con los medios de comunicacion. Estos beneficios seran para las mujeres de

escasos recursos que no tienen el factor econdmico para poder cubrir estos tratamientos.

Por lo que se inicio un proceso de iniciativa de Ley “5513” en el Congreso de Guatemala que
dispone: Aprobar la ley para la prevencion y atencion integral del Cancer de mama y Cancer
Cérvicouterino, mejorando el sistema de salud publica que ha sido deficiente especialmente en el
Hospital San Juan de Dios de tercer nivel mas grande del pais, presentada en el afio 2018 anexando
material informativo psicoeducativo para aumentar la deteccién temprana e informar los
procedimientos que deben de seguir para el autoexamen. (Ley para la Prevencion y Atencion

Integral del Cancer de Mama y Cancer Cérvicouterino, 2,018).

Al realizar el diagnostico comunicacional, se encontraron algunas deficiencias que se podran
reforzar y cambiar. Para ello se realizaron estrategias que fortalezca el conocimiento del cancer de
mama con las guias psicoeducativas (Behance, 2,018) las alianzas para agilizar procesos y viralizar
materiales a las mujeres que padecen de esta enfermedad y sobre todo casos especiales de 1 hombre
entre 100 mujeres de tal forma poder accionar en los casos y procedimiento adecuado previniendo

una ausencia repentina o la reseccién del miembro mamario.
La mejora del sistema del Ministerio de Salud ayudara a reorganizar y activar de la mejor la

problematica por medio del canal adecuado, el medio y el mensaje para llegar a los lugares mas

pequefios del pais difundiendo toda informacion relevante de prevencion



CAPITULO I

1 DIAGNOSTICO

1.1 Objetivos del diagnostico

1.1.1 Objetivo General

Elaborar un diagnostico comunicacional que llegue a reforzar los lazos de accion externa a

la clinica No. 32 de cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios.

1.1.2 Objetivo Especifico

e Analizar los canales utilizados para informar a las mujeres que padecen de cancer.
e Verificar que las gestiones de procedimientos sean los adecuados para generar

empoderamiento entre las entidades.

e Determinar si el grupo objetivo conocen los programas impulsados por la clinica de cancer

de mama.

e Analizar cuéles seran las actividades que puedan transmitir la informacion de la clinica de

cancer de mama.

1.2 La Institucion

Clinica No. 32 de cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios.

1.2.1 Ubicacion Geografica

La Clinica No. 32 de cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios se encuentra

en el interior de cirugia general. Especificamente en la direccion 1a. Avenida 10-50 Zona 1.



1.2.2 Integracion y Alianzas Estratégicas

El Ministerio de Salud Publica aporta a la clinica un presupuesto de ley y a esta alianza se

suma desde el 2,008 cuenta con ayuda de empresas empoderadas:

e FUNDECAN

e Agua Salvavidas

e AVON (enfocadas en mujeres jovenes que padecen la enfermedad)

e Damas Voluntarias del Hospital General San Juan de Dios

e Hospital Roosevelt

e Sociedad Americana de Cirugia Oncoldgica y la Sociedad internacional de Cirugia.

e Universidad San Carlos de Guatemala.

En el mes de mayo del presente afio si inicio las gestiones de socializar alianzas con la clinica de
cancer de mama del Hospital Roosevelt y Vivian Peralta, por lo que a partir de ese momento se

realizaron reuniones para concretar esta alianza y sumar beneficios a la Salud Publica.

1.2.3 Antecedentes

En 1,995 se funda la Clinica de la Mama en el departamento de cirugia; la primera en su
género y la Unica con especialidades en Guatemala. Su fundador el Dr. Sergio Ralén guatemalteco
ilustre nacido en el afio de 1,964 graduado de Médico y Cirujano, hizo su residencia de Cirugia
General en el Hospital General San Juan de Dios. Posteriormente realiz6 estudios en Cirugia
Laparoscopica Abdominal y Cirugia de las enfermedades de la glandula mamaria para aplicar sus

conocimientos en la Clinica de enfermedades mamarias No. 32.

El objetivo de esta clinica ha sido brindar atencion especializada a las pacientes que padecen
alguna enfermedad mamaria trabajando en conjunto con cirugia plastica (reconstruccion de la
mama), oncologia, radioterapeutas y tratamiento integral psicolégico que ha sufrido una cirugia
tan drastica como una mastectomia; ha beneficiado a mujeres que no tienen el soporte econémico

para pasar por ese proceso medico. Se incluyeron servicios que no se tenian en el hospital, la



quimioterapia (Guatevision, 2,016). EI Dr. Raldn une sus fuerzas principalmente en la deteccion
temprana del cancer de mama, junto a la Licda. en Psicooncologia Lea Echeverria que buscan
ayudar a muchas mujeres que estan en etapas iniciales, intermedias del cancer o que necesiten una

mastectomia.

En el afio del 2008, se hizo el traslado de pacientes del Hospital General San Juan de Dios
por medio de un convenio para sus tratamientos de quimioterapia y radioterapia al Instituto
Nacional de Cancerologia — INCAN. Sin embargo, este convenio fue violentado al no cumplir
dicha gestion. Existieron denuncias desde el afio 2,008 por parte de los profesionales de dicho

nosocomio y grupo de pacientes de cancer de mama, que adn se siguen manifestando.

En el 2,016 se hace efectivo el amparo del expediente gand el primer amparo siendo no.
3501-2011, posteriormente en el 2,018 el amparo con nimero de expediente no. 277-2018 el cual
vela por la atencion integral del paciente oncoldgico, dichos amparos permiten que los dos
Hospitales publicos tengan presupuesto completo y tratamientos. (Amparo CC a PDH, 2,016).
Por mas de una década no se conté con tratamientos oncolégicos poniendo asi en riesgo la vida e
integridad de los pacientes. Es por lo que hoy existen grupos de pacientes y el compromiso de los

profesionales de monitorear y gestionar que dichos amparos sean respetados.

En el 2,017 en los primeros 6 meses se registraron a 2,500 personas atendidas y el 30 % de
estas personas han padecido de este cancer de mama. Han sido operadas y reciben el tratamiento
en aproximadamente 2 semanas después de haber ingresado al hospital (como internas) siguen el

proceso de prevencion después de haber sido operadas.

Desde la fundacion de la clinica han existido un sin fin de obstaculos burocraticos para
posicionarla como una clinica de atencion digna al paciente, sin embargo, el esfuerzo y la gestion
por parte de los profesionales a cargo a permitido que sea posible dicha atencidén hoy en dia.
Actualmente cuenta con tratamientos integrales y completos los cuales son proporcionados por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en su mayoria.

A pesar de las multiples denuncias que contintan, se sigue sin cumplir el convenio por parte

del Instituto de Cancerologia, INCAN el cual mantiene con el Ministerio de Salud Pdblica y
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Asistencia Social de 21 millones para brindar radioterapias, esto ha llevado la necesidad de
mantener alianzas con fundaciones como lo ha sido FUNDECAN (Fundacion de amigos contra el
cancer) fundada en el afio 2,010 con el anhelo de crear una esperanza, consuelo, alivio y salud a
las pacientes de cancer de mama. En conjunto brindan ayuda de radioterapias a pacientes referidas
de la Clinica de Mama No. 32 del Hospital General San Juan de Dios, convirtiéndose asi en un
soporte vital para el programa de Cancer de Mama Guatemala. DAMAS VOLUNTARIAS,
quienes han brindado apoyo desde el afio 2,009 con el tamoxifen, tratamiento que es usado durante

cinco afos por las pacientes.

La UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA - USAC vy la Facultad de
Arquitectura y Escuela de Disefio Grafico, brinda apoyo con proyectos de EPS y por el cual se han
elaborado las primeras guias psicoeducativas, las cuales seran implementadas en la Clinica No. 32
para uso y funcionalidad de la mujer que consulta a dicho lugar, dicho trabajo tuvo un valor de
mas de Q.60,000.

Enel afio 2,012 el Dr. Ralon solicit6 ayuda al sistema de salud pablica para un remozamiento
de un nuevo espacio para proporcionar atentén digno a las pacientes que eran tratadas por un cancer
de mama; sin embargo, dicha propuesta fue denegada por las autoridades de turno. FUNDECAN
responde de una forma positiva llevando asi el proyecto a concretarse en el afio 2,016 en conjunto
con Agua Pura Salvavidas, dicho proyecto fue avalado y apoyado por el Dr. Julio Figueroa quien
ejercia como director en ese momento del Hospital General San Juan de Dios. Desde entonces, se
cuenta con instalaciones dignas que pueden verse desde la llegada a la Consulta Externa de Adultos

de dicho nosocomio.

Actualmente FUNDECAN cuenta con el apoyo de AVON, empresa con 130 afios teniendo
como objetivo principal ayuda por medio de la belleza, la innovacion y el optimismo con el
objetivo de apoyar a la mujer. Colocando productos patrocinan actividades; por un lado, ponen
mascara en las pestafas, alimentos en las mesas, combaten las arrugas y que alzan su voz en contra
de la violencia doméstica a favor de la independencia econdmica de la mujer. No solo lleva belleza
a los hogares guatemaltecos si no que abre sus puertas a 6 millones de consejeras en méas de 100

paises. Esta entidad recauda fondo por medio de carreras y actividades enfocadas en cancer de



mama para pacientes jovenes que han desarrollado a temprana edad la enfermedad. (Productos
Avon de Guatemala, S.A., 2,018).

El cancer de mama se puede prevenir, tratar y curar si se detecta a tiempo, para reforzar esta
teoria se ha propuesto una iniciativa de ley en el afio 2,018 en el Congreso de Guatemala
exponiendo: Aprobar la ley para la prevencién y atencion integral del Cancer de mama y Cancer
Cérvicouterino y mejorar el sistema de Salud Publica que ha sido deficiente especialmente en el
Hospital San Juan de Dios; el hospital mas grande del pais y asi convertir un programa de
proteccion integral de la paciente en una deteccion temprana con la atencién digna como
determinara la resolucion. Ley No. 5513 (Ley para la Prevencién y Atencion Integral del Cancer

de Mama y Céancer Cérvicouterino, 2,018).

El procedimiento de la primera mastectomia se realiz6 en el Hospital San Juan de Dios, en
los afios 70°s, el Dr. Enrique Barrillas realizo los primeros procedimientos de cirugia conservadora
de la mama. Mas tarde el Dr. Sergio Estrada se convierte en pionero del procedimiento
realizandolo en el Hospital Roosevelt. Poco después el Dr. Ralon realiza las primeras cirugias que

encaminarian a un mejor concepto de la cirugia y deteccién temprana del cancer

El cancer término amplio que afecta cualquier area del cuerpo, pueden ser malignos o
benignos; es un crecimiento incontrolado de células anormales que sobrepasan los indices
normales provocando lo conocido como metéstasis. Las células cancerosas se dividen del tumor y
se movilizan a otro 6rgano o tejido del cuerpo. (Instituto Nacional de Céancer, s.f.). El cancer de
mama en Guatemala ha tomado incidencia en las mujeres, es comun en la mayoria de los paises
en vias de desarrollo. Segun su cronologia inicia después de los 30 afios y algunos después de los
50 afios. En algunos de los casos sucede en hombres por 100 casos de mujeres resulta 1 hombre

con la enfermedad.

El alto rendimiento académico del Dr. Raldén hace que se introduzca al pais el Mapeo
Linfatico y Ganglio centinela en el tratamiento del cancer de mama, técnica especializada en
pacientes de cancer de seno. Ha desarrollado un nuevo concepto médico innovador como la
Oncoplastica, técnica de cirugia que cumple con dos objetivos: el control de la enfermedad de

manera local y la reconstruccion estética. (Nora Beatriz Sdnchez, 2,009). Con este nuevo concepto
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implementado en Guatemala, la expectativa estética aumenta en las pacientes con el respaldo del
Colegio Americano de Cirujanos. Como todo proceso se debe de estructurar y desarrollar
adecuadamente de forma segura para que las reconstrucciones parciales o totales sean exitosas no

importando el tipo de tumor, tamafo del seno, posicion de la areola o pezdn y su simetria.

Se remontan los primeros estudios de las enfermedades mamarias en Egipto en el afio 1600
A.C. Durante esos afios se escuchd el termino tumor mamario y en el 460 A.C. en la cultura griega
se descubre una paciente con cancer mamario con secrecion sanguinolenta por el pezon. En la
cultura Romana ya se determina el concepto de oncologia haciendo referencia a varios casos de
cancer de seno. En el afio 1013 D.C. Albucasis en su libro La Coleccion (Guatemala Cirugia
Cancer, 2,017). Se habla de la primera mastectomia (la remocion del seno). En Guatemala el
término mastologia aln no se ha posicionado en la mente de las pacientes. Sin embargo, se sigue
avanzando para que se conozcan los procedimientos y términos para nombrar correctamente este

tipo de problemas.

Esta enfermedad es la segunda causa de muerte alrededor del mundo, segln la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, algunas razones de estas muertes por cancer se registran bajo factores
de riesgo conductuales y dietéticos; el ser mujer es un factor predisponente al cancer,
antecedentes familiares, menarquia, embarazo después de los 30 afios, no tener bebés, menopausia
después de los 50 afios, el uso continuo de anticonceptivos hormonales, uso de terapia de
restitucion hormonal, obesidad y dietas con alto contenido de grasas, (alimentos procesados, carnes
rojas, lacteos) el elevado indice de masa, el consumo reducido de frutas y verduras, falta de

actividad fisica, el consumo de cigarro y licores.

La falta de diagndstico en su fase inicial o tratamientos adecuados son los problemas muy
frecuentes son mas del 70% de las personas afectadas. El impacto econémico va en aumento y
estiman US$1,16 billones son algunos paises que luchan por tener recursos politicos y ayuda social
para este tipo de enfermedad. En nuestro pais se detectan mas de 1,500 casos de cancer
cervicouterino, en mujeres de escasos recursos del area rural de estos casos se detallan 700 muertes
de mujeres. En Centroamérica, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer de mama
y se estima que mueren 100,000. Si estas cifras continGan se estiman que aumenten en un 34% en

mortalidad. EI diagndstico junto con los avances médicos podria mejorar la supervivencia de las
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mujeres con este padecimiento. por lo que se trabaja a favor de esta posibilidad de mejorar la salud
de las mujeres. (Ley para la Prevencion y Atencion Integral del Cancer de Mama y Cancer

Cérvicouterino, 2,018).

En el pais las estadisticas siempre han sido un problema, sin embargo, existen datos de las
incidencias y de la forma de presentacion del cancer: masa mamaria 83%, secrecion 3%, ulceracion
5%. Segun su revision estadios 2%, tempranos 34%, avanzado y metastasico 69% tomada de una
muestra de 1092 pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico en los principales nosocomios;
Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios, IGSS e INCAN. La situacion actual del
cancer de mama no ha mejorado en los Gltimos 50 afios y la deteccion en la poblacion en la mayoria

de los casos es en mujeres mas jovenes. (Ralén, 2,018).

Actualmente los esfuerzos de personas jovenes que luchan por ayudar a los que lo necesitan
ayuda se suman y aportan con sus conocimientos y experiencias las cuales han sido de beneficio a
la clinica. El trabajo de las guias informativas con los procedimientos de como prevenir el cancer
de mama y como detectarlo aprobadas por el Dr. Sergio Raldn alternando actividades para el
conocimiento de las guias psicoeducativas y que sepan estas mujeres como realizar el autoexamen
en las posiciones correctas, técnicas y lugares donde realizarlo. Se presenté también los sintomas
de una forma clara de manera grafica para detectar las anormalidades en los senos en la mujer
guatemalteca, unificando fuerzas con el Epesista de la Facultad de Arquitectura y la Escuela de
disefio. (Lopez, 2,018)

1.2.4 Misién

Brindar a la paciente con enfermedad mamaria un tratamiento integral de alta calidad y
efectividad mediante la utilizacion de los recursos tecnoldgicos y cientificos mas modernos en una
adecuada clinica de mama con personal capacitado y vocacion de servicio. (Clinica de la mama,
1,996).



1.2.5 Vision

Consolidar la clinica de mama para el tratamiento de las enfermedades mamarias mas

completo de Guatemala. (Clinica de la mama, 1,996).

1.2.6 Objetivos Institucionales

Campafia de Prevencion y promocion de la iniciativa de ley para lograr su aprobacion.

e Implementar programas de educacion y prevencién del Cancer Mamario.

e Hacer mas eficiente el manejo de la mujer con problemas mamarios buscando diagndsticos
y terapéuticas mas tempranas con un menor indice de secuelas.

e Disminuir costos de estancia hospitalaria.

e Facilitar el manejo ambulatorio en pacientes seleccionados.

e Humanizar el trato entre médicos, paramédicos y personal en contacto con la paciente.

e Mejorar la calidad de atencién de la paciente con enfermedades mamarias.

e Capacitar personal orientado al servicio de pacientes con enfermedades mamarias.

e Motivar al personal en su desarrollo laboral.

e Optimizar los recursos disponibles.

Metas Institucionales

e Camparia de Prevencion y promocion de la iniciativa de ley para lograr su aprobacion.

e Implementar la rutina de diagnéstico por inmunohistoquimica en los departamentos de
patologia de los hospitales nacionales.

e Garantizar la terapia de supresion hormonal para la enfermedad metastasica

e Garantizar el acceso al tratamiento de las pacientes que necesitaran terapia monoclonal
(HER2NEU+) el 20% de las pacientes necesitaran dicho tratamiento el cual tiene un
costo aproximado de medio millon de quetzales por paciente, solo el 1IGSS provee
rutinariamente a las pacientes que lo necesita, ocasionalmente lo compra el Hospital
Roosevelt no el Hospital General San Juan de Dios.

e Programa de reconstruccion mamaria.

8



e Establecer la ruta critica de abordaje al cancer de seno basada en las recomendaciones
de la Sociedad Americana de Céncer, lo cual permitira brindar calidad de vida.
(protocolo y manuales de atencion)

e Tener lugares dignos donde las mujeres guatemaltecas puedan estar hospitalizadas

contando con todos los servicios.

Estrategias Institucionales

e Conocimiento de la temética
e Experiencia

e Advocary

e Empoderamiento

e Educacion

e Lobby

e Alianzas con instituciones y organizaciones

1.2.7 Publico Objetivo

Mujeres guatemaltecas de escasos recursos, que padezcan o tengan indicios de esta
enfermedad para ser atendidas en la clinica de mama No. 32 del Hospital General San Juan de

Dios.



1.2.8 Organigrama

HOSPITAL
GEMNERAL

SAN JUAN
DEDIOS

CIRUGIA
GENERAL

CONSULTA
EXTERNA

lHustracion 1. Lopez, C. (2019) Organigrama. Creacion propia.
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1.3 Metodologia

1.3.1 Descripcion del Método

Se utiliz6 el Método Cientifico que nos condujo mediante pasos a la busqueda de la
informacién con enfoque inductivo que determind y compartio los servicios que la institucion
imparte con un punto educativo para dar ayuda social y proporcionar ventajas a las mujeres
afectadas. Se recopil6 la informacién de forma prospectiva alcanzando la muestra con un alcance
longitudinal. Francis Bacon considerado el padre del método experimental destaca la primicia de
los hechos en relacién con la teoria y rechaza la especulacion como cientificamente vélida. El
método inductivo comienza a partir de la observacion de los hechos mediante el razonamiento

inductivo, el estudio puede ser susceptible. (Chagoya, 2,008)

Durante la etapa inicial del diagndstico en la institucion se utilizo la observacion como técnica.
Se analizé los aspectos informativos y funciones de las personas involucradas de la clinica con el
fin de apoyar el proyecto. Se aplic6 como instrumento un cuaderno de anotaciones para recordar
datos importantes y fuentes que ayudaron a la investigacion junto con técnicas que reforzaron la

recopilacion de informacién (Métodos y Técnicas de Investigacion, 2,008).

Esta investigacion fue fundamentada en una temética poca explorada y reconocida; se habla
de como llega la informacidn al interior del pais, testimonios e informacion que llega por medio
de las personas que han padecido esta enfermedad. Esta modalidad aument6 el grado de
familiaridad con el cancer de mama. Los métodos para la realizacion del diagnostico fue el método
cuantitativo y cualitativo (métodos mixtos) los cuales permitieron tener la informacion por medio

del contacto directo. (Sampieri, Fernandez-Collado, & Lucio, 2,006)

1.3.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién

La técnica en este diagndstico organizd las etapas y recopil6 la informacién de la mejor forma

para orientar los procesos de orientacion. Se estuvo en el campo con el objeto de estudio en el cual
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se recopild la informacion que permitiera confrontar la teoria con la practica y encontrar las

respuestas a nuestra problematica.

Se utiliz6 como técnica la encuesta para la recopilar datos de forma directa e indirecta. Se hizo
un modelo de entrevista la cual fue fisica y un modelo de entrevista via digital (en linea) con la
ayuda de Google formularios. Es posible crear en minutos encuestas las cuales son analizadas en
tiempo real. Se necesitd de una cuenta de correo de Google para seleccionar y disefiar un
formulario. Las respuestas pueden ser de seleccion multiple o bien respuesta libre. Utilizando

también como base las fuentes de informacion primaria y secundaria.

Se adiciono la encuesta como herramienta para recopilacién de informacion de interés y de
opinion a diferencia de la entrevista el encuestado escucha la pregunta previamente y responde
para ampliar la informacion se realiz6 un cuestionario breve que se adaptaron al tema y a la
problematica en la que gira el proyecto. El cuestionario se formd por peguntas con aplicacion
mixta; abierta con la posibilidad de dar su punto de opinion para dejarlo a criterio del entrevistado.
No lo limita. (Herrera, 2,013). Como parte de investigacion se encuesté al jefe de la clinica de
mama el Dr. Raldn y encargada de area, Licenciada Lea Echeverria para obtener datos que amplien

la investigacion de este proyecto.
Encuesta:
En las técnicas e instrumentos utilizados se determind el traslado de informacién y
conocimiento la encuesta, que fueron realizadas por medio impreso y via digital a una pequefia
muestra que no determina una poblacién especifica Gnicamente era para muestra.

Entrevistas:

Se utilizo para recopilar informacion sobre los procesos informativos de la clinica, de como

se informa al paciente y los trdmites para realizar las gestiones de atencion en la clinica.
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1.3.3 Cronograma del Diagnostico

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO
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Visita y entrevista con la institucion

Observacion

Recopilacién de Informacion

Entrevistas con el personal de la Institucion

Encuestas digitales

Encuestas fisicas

Datos de encuestas (tabulaciones)

Entrega Fase |

lHustracion 2. Lépez, C. (2019) Cronograma. Creacion propia.

1.4 Recopilacion de Datos

141 Gréficas, cuadros e interpretaciones del resultado de las encuestas

La muestra que se utilizo es solo una prueba piloto que ayudé reflejar datos iniciales y
bésicos para esta investigacion. Se tomaron como referencia mas no reflejaran los datos finales

y estadisticas de todo el proyecto.

Sexo

T4 respuestas

@ Hombre
® Mujer

Figura 1. Género de los entrevistados
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1- Lamuestrainicial fue de 14 personas de los cuales 10 fueron mujeres ocupando el 71.4%

y 4 hombres reflejando un 28.6%. como se muestra en la figura 1.

Interpretacion:

En la determinacion del genero prevalece la mujer, son mas conocidos los casos de cancer
en ellas mientras que en los hombres 1 de cada 100 hombres padece de esta enfermedad y acuden

a las clinicas para su previo tratamiento.

Edad

4 respuestas

@ 15- 35 afios

@ 36 - 55 afios
56 - 75 afos

@ 76 0 mas afios

Figura 2. Rango de edad de los encuestados.

2- En términos de edades la muestra tomada como base en su mayoria esta en un rango de
64.3% en edades de 15-35 afios (8 mujeres - 1 hombre) y 35.7% en edades de 36-55 (2 mujeres-3
hombres) considerando que son personas adultas.
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Interpretacion:

En este estudio la edad tiene un punto muy relevante puesto que las personas encuestadas
estan en el rango de 15 a 35 afios por lo que las enfermedades en edad intermedia no se toman

conciencia de lo que les puede estar afectando por lo tanto consideran ir al médico.

;Sabe que es Cancer de mama?

14 respuestas

@ si
@ Mo

_ )

Figura 3. Determinacion del concepto Cancer de mama.

3- Lamuestra en su mayoria sabe que es el Cancer de mamay refleja que el 92.9% dijo que

si conoce el concepto de la enfermedad (9 mujeres — 4 hombres) el 7.1% que no sabe en realidad
nada del cancer de mama (1 hombre)

Interpretacion:

La muestra actual esta consciente de lo que es el cancer de mama por lo cual se debe de

reforzar algunos datos informativos que ayudaran a desarrollar de forma positiva el diagnéstico.
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¢ En que medio de comunicacion ha observado, escuchado o leido
informacién sobre cancer de mama?

13 respuestas

@ Eadio

@ Television
Medios Escritos

@ Redes sociales

@ Todos

@ Ninguno

Figura 4. Impacto Visual de los medios de comunicacion.

4- Las personas encuestadas opinan que se comunique por todos los medios de
comunicacion,

(4 mujeres-1 hombre). Reflejando el 38.5% de la muestra.

El 30.8% opina que se debe de informar por los medios convencionales como la television.
(2 mujeres-2 hombres). El 23.1% opind que se debe de informar por las redes sociales que estan
de moda. (2 mujeres-1 hombre) y una igualdad entre radio y ninguno del 7.7% (1 mujer y 1

hombre)
Interpretacion:
En esta era tecnoldgica la mayoria deben de informarse por todas las plataformas que

existen y de la forma convencional como un plus se sabe que el Facebook es la red social con

mayor auge hoy en dia.
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¢Qué medio de comunicacion considera sea el indicado para difundir
material informativo y educativo sobre el cancer de mama?

13 respuestas

@ Eadio

@ Television
Medioz Escritos

@ Eedes Sociales

@ Todos

N

Figura 5. Medio adecuado para difundir informacion.

5- Opinan que deben de estar informados por medio de todos los medios de
comunicacion. El 53.8 % considera usar una plataforma global para usar todos los medios (5
mujeres 2 hombres) pero aun confian en medios alternativos 23.1% confia que son las redes
sociales (3 mujeres) y un porcentaje igualitario en radio con un 7.7% television y medios escritos

(2 hombres — 1 mujer)
Interpretacion:

Estamos en una nueva era la que quiere salir de los medios convencionales. Pero una
minoria no quiere emigrar o no tiene los medios adecuados y son personas de €scasos recursos y

no esta de méas quedarse con los medios de comunicacion convencionales para llegar a todas las

personas que se encuentran en el interior.
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;Considera que las campanas de concientizacion de prevencion del
cancer de mama a logrado su objetivo?

13 respuestas

@ si
@ Mo

Tal vez

Y

Figura 6.Campafias y su impacto en la concientizacion de prevencion.

6- El impacto de las campafias de concientizacién de la prevencion no logra su objetivo.
Consideran que se intenta convencer, pero no es un impacto real. Opinan en un porcentaje igual
del 46.2% responde que tal vez (3 mujeres-3 hombres) opina que solo se hace el intento méas no
algo real. (5 mujeres-1lhombre) responde que no. El 7.7% (2 mujeres-1hombre) opind que si se ha

logrado posicionar una campafia de prevencion del cancer de mama.
Interpretacion:
Debera implementarse una campafia en la cual se logre llegar al grupo objetivo para educar

y prevenir el cancer de mama y tal vez no erradicarlo; si no estar educados y no morir sin saber el

motivo.
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i Estaria de acuerdo en recibir informacion educativa del cancer de
mama?

13 respuestas

® S
@ Mo
Tal vez
Figura 7. Recepcion de informacion educativa.
7- El 76.9% opina que desearian estar informados de todo lo relevante al cancer de

mama. (8 mujeres-2 hombre). Una pequefia cantidad dice que tal vez si desean tener la informacion

de primera mano. 23.1% (2 mujeres-2 hombres).

Las personas encuestadas sugieren canales de comunicacién en la cual podria llegar la

informacion de prevencion:

e Facebook

e Jornadas informativas en sectores de escasos recursos (asentamientos)
e Correo electronico

e  WhatsApp

e Television abierta

e Radios comunitarias

e Charlas informativas
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Estos canales son unicamente indicadores para desarrollar la investigacion. Se aplicaré la
estrategia de medios adecuados en la segunda fase de la investigacion: Plan de Medios con
acciones que reforzaran la investigacion y el plan a realizar.

Interpretacion:
Se debe de crear un canal informativo para llegar al grupo objetivo por el cual se traslada

toda la informacion para que se prevengan nuevos casos de cancer de mama. Todo sea por un

cambio.

1.5 Radiografia de la institucion

15.1 Fortalezas.

e Medios alternativos para publicar contenidos informativos (fanpage).

e Tener un website para alimentar contenidos para el grupo objetivo.
152 Oportunidades.
e Implementar un plan de comunicacion de prevencion con ayuda de los centros de salud,
medios de comunicacion. Con la informacion accesible.
e Difundir informacién en todo el sistema de atencidn publica con imagen institucional
153 Debilidades.
e No existe un canal de comunicacion para difundir informacion

e No existe un plan de comunicacion que les guie.

e Carencia de difusion de la informacion por medio de los medios de comunicacion.
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154 Amenazas.

¢ No contar con planes de prevencién primaria y secundaria.

e Desinterés de las entidades para apoyar al area social en una estrategia comunicacional.

e No contar con voluntad administrativa del Hospital General San Juan de Dios para
desarrollar una estrategia comunicacional.

¢ Mal manejo financiero y administrativo, no se cumple el presupuesto de mas de 700
millones que responde al Plan Operativo anual del Hospital General San Juan de Dios
que actualmente se cuentan con carencias en la institucion.

e EIINCAN no cumple con el convenio de 21 millones realizado con el Ministerio de Salud
Publica, con lo que se deberian brindar radioterapias gratuitas a pacientes referidas de los

hospitales nacionales.

CAPITULO 11

2 PLAN DE COMUNICACION

2.1 Antecedentes Comunicacionales

La Clinica de Céncer de mama No. 32 del Hospital General San Juan de Dios, no contaba
material informativo que describa un plan que proyecte una estrategia de como hacer gestiones de
alianzas entre entidades o que guie de una forma correcta como ejecutar con el grupo objetivo

externo e interno, por lo tanto, sera el primer plan planteado para esta identidad.

A partir de un material psicoeducativo el cual fue realizado por un Epesista y ahora Licenciado
Rudy Alexander Lépez Fajardo, en el afio 2,018 realiz6 su proyecto de prevencidn y autoexamen
del cancer de mama realizando guias psicoeducativas para brindar informacion el grupo objetivo;

mujeres. (Lopez, 2,018)
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2.2 Objetivos de Comunicacion

2.2.1 Objetivo General

Crear un plan de comunicacion con acciones y estrategias que para fortalecer los canales

de comunicacion interna y externa de la Clinica No. 32 del Hospital San Juan de Dios.
2.2.2 Objetivos Especificos
o Identificar el canal adecuado para trasladar la informacion de la Clinica de mama del
Hospital General San Juan de Dios.

e Determinar si el grupo conoce los programas impulsados por la clinica de mama.

e Reforzar los canales de comunicacion existentes

e Distribuir material informativo de prevencién a las mujeres.
2.3 Publico Objetivo

El publico objetivo sera externo e interno, es decir, para la mujer guatemalteca ya que el
principal factor de riesgo para padecer un cancer de mama: “es siempre el hecho de ser mujer”
siendo la comunicacion el soporte para la prevencion.
Aspectos Demograficos:
Mujeres guatemaltecas.

Aspectos Psicograficos:

En un rango de 12 afios de en adelante. Sin discriminacion de clase economica ni estado

civil debido a que toda mujer es propensa de padecer cancer de mama.
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Aspectos Geogréficos:

Mujeres que se encuentren en el area Metropolitana en la zona 1 como plan piloto de esta
investigacion con la finalidad de distribuir la informacion a nivel nacional (departamentos,

municipios y aldeas del pais).

2.4 Mensaje

El mensaje que se dara a conocer: “SUMATE A LA ALERTA ROSA Y PREVIENE EL
CANCER DE MAMA?” se intentara crear conciencia y sensibilidad para la prevencion de cancer
en mama; se brindara el apoyo a mujeres que lo necesitan evitando muertes precoces con un

sistema de educacion psicoeducativa.

2.5 Estrategias

La finalidad de este plan es informar de la manera idonea sobre la prevencion y tratamientos
para tratar el cancer de mama. Y para ello se realizara reforzamiento de alianzas estratégicas entre
la clinica de cancer de mama del Hospital Roosevelt y la Clinica de cancer de mama del Hospital
General San Juan de Dios, con el fin de formar las bases de la lucha nacional del cancer de mama

con el reforzamiento de las guias psicoeducativas con que cuenta la clinica.

Se realizara una propuesta de guia que cumpla la funcién de una base de datos digital y se
agenden actividades para establecer la informacion de los contactos posibles para acertar medios
para el reforzamiento de las alianzas. Y como parte del dia conmemorativo del dia internacional
del cancer, se iniciara con una propuesta de activaciéon BTL en La Torre del reformador como

icono visual o estandarte de la lucha contra el cancer de mama.
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2.6 Acciones de Comunicacion

ACCION 1

A que estrategia responde la accién Reforzamiento de Alianzas

Problema Falta de lazos entre unidades de hospitales de Salud Pablica

Producto Relacionista Publica

Se socializara la alianza estratégica entre la clinica del Hospital
o o Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios, que cumpla la
Objetivo Comunicacional . . ) o ]
funcidn de enlazar actividades e informacién importancia para la

poblacién guatemalteca, el cual es un acto histdrico para el pais.

o o Interno, lazos con Vivian Peralta encargada y fundadora de
Publico Objetivo . ) )
clinica de cancer de mama del Hospital Roosevelt

Medio de difusion Relaciones Publicas

lHustracion 3. Accién 1. C. Lopez. 2,019.

E. ......... PROGRAMA ..........
.+ ALIANZAS

Hospital General
S(gﬁl:.'luun de Dios

Hospital
Roosevelt o
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ACCION 2

A que estrategia responde la accién | Propuesta de Guia sobre alianzas

Problema Procedimiento de alianzas y datos para contactos

Producto Guia, para la realizacién de alianzas con datos de contactos.

o o Ordenar los procedimientos para la realizacion de actividades y
Objetivo Comunicacional

alianzas.
Publico Objetivo Interno, Clinicas de cancer de mama.
Medio de difusién Via digital, con un ejemplar impreso como boceto previo.

lHustracion 4. Accion 2. C. Lépez. 2,019.

ACCION 3

A que estrategia responde la accién | Agenda para la socializacion de actividades

Problema Mantener los contactos para fortalecer las alianzas

Agenda con datos que incluya direccion, teléfonos de los
Producto

medios de comunicacion.

o o Socializar y reforzar las gestiones entre las clinicas de cancer
Objetivo Comunicacional

de mama de los hospitales.

Publico Objetivo Interno, Clinicas de cancer de mama.

Medio de difusién Archivo Digital con datos informativos

lHustracion 5. Accion 3. C. Lopez. 2,019.
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ACCION 4

A que estrategia responde la accién | Propuesta como plan Piloto - BTL

Problema Icono visual que identifique la lucha conta el cancer de mama

Producto BTL- Encendido de Torre Rosa

Se buscara la iluminacion de la torre del reformador para el mes

Objetivo Comunicacional de octubre como estandarte de la lucha contra el cancer de
mama.

Publico Objetivo Externo, toda la poblacién de la Ciudad de Guatemala.

Medio de difusion Transmision por medios convencionales nacionales.

lHustracion 6. Accion 4. C. Lopez. 2,019.

CAPITULO 111

3 INFORME DE EJECUCION

3.1 Proyecto Desarrollado

“Socializacion de Alianzas: Clinica de cancer del Hospital General San Juan de Dios y

Hospital Roosevelt”

3.1.1 Financiamiento

Los gastos generados durante la ejecucion de la estrategia comunicacional fueron

financiados en un 100% por parte del estudiante Epesista.
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3.1.2 Presupuesto

Se detalla a continuacion el detalle de la ejecucion de la estrategia de comunicacion:

Detalle Cantidad Costo Unitario Costo Total

Relacionista Piblica 1 1,000.00 1,000.00
Plan de datos mdviles 2 175.00 Q350.00
Elaboracion de materiales informativos 4 Q500.00 (2,000.00
Impresiones para estructuras. 2 (100.00 Q200.00
Disefio de materiales y guia 1 (3,500.00 (3,500.00
Asesoria Comunicacional 1 Q4,000.00 Q4,000.00

TOTAL: Q11,050.00

3.1.3 Beneficiarios

Beneficiarios ‘ Beneficio

Se informo por medio de las guias educativas (previamente
Primarios Mujeres guatemaltecas |realizadas por un Epesista) sobre como prevenir el cancer
de mamay los medios necesarios a utilizar para informarse.

Hospital General San

Juan de Dios Se realizaron alianzas estratégicas con el Hospital General
] San Juan de Dios y Hospital Roosevelt para determinar un
Hospital Roosevelt fin comun: "Luchar contra el cancer de mama siendo un

Secundarios equipo con el Ministerio de Salud Publica para no se ser
entidades individuales, crear un empoderamiento nacional
sobre los derechos y beneficios de la salud publica con trato

digno para la mujer guatemalteca de escasos recursos"

Personal Administrativo
de entidades
representativas de la
clinica de cancer de
mama
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3.1.4 Recursos humanos

Personal

Dr. Sergio Raldn

Cargo
Cirujano Mastdlogo Oncélogo, jefe en
Clinica de cancer de mama, Jefe de
Cirugia de Clinica de mama del Hospital
General San Juan de Dios.

Actividad

Autorizacion de todas las actividades y
estrategias planteadas para la clinica de
cancer de mama del Hospital General San Juan
de Dios.

Licda. Lea Echeverria

Psicooncéloga de la Clinica cancer de
mama del Hospital General San Juan de

Autorizacion de todas las estrategias y
reforzamiento de las alianzas y procesos
legales de la clinica de cancer de mama del

Dios Hospital y supervision de los planes
elaborados.
. , Psicooncologa de la Clinica de cancer | Conferencista del curso taller de
Licda. Lucia Lorenzana . . i
de mama del Hospital Roosevelt Psicooncologia.

Vivian Peralta

Fundadora de la clinica de cancer de
mama del Hospital Roosevelt y
fisioterapista.

Supervisora y fundadora de la clinica de
cancer de mama del Hospital Roosevelt
(sobreviviente de cancer)

Dr. José Maria Gramajo
Garmédez

Secretario de COMELDEGUA (Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala)

Coordinador  general  del de

psicooncologia en Guatemala.

Curso

Ma. Luis Pedroza

Coordinador del EPSL

Asesoria del proceso del EPSL, supervisando
las etapas del EPSL

Licda. Sandra Hernandez

Personal Administrativo del EPSL 2019

Asesoria de las etapas del
colaboracion.

EPSL y

Lic. Josué Andrade

Asesor del EPSL 2019

Supervisor de las etapas del EPSL y Asesor del
proyecto presentado.

Carmen Nineth Lopez
Ortiz

Epesista del EPS de Licenciatura 2019

Elaboracion de propuestas y ejecucion de las
estrategias comunicacionales.

3.2 Areas Geograficas de Accion

La realizacion del proyecto de comunicacion se ejecutd en coordinacion y supervision de la

clinica de cancer de mama del Hospital General San Juan de Dios, en 1la. Avenida 10-50 Zona 1.

Clinica No. 32. Interior de cirugia general.
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3.3 Estrategias y Acciones Desarrolladas

El desarrollo de socializacion de Alianzas enlaza y refuerza la lucha contra el cancer, para
lograr el objetivo de ser una sola identidad y no actuar por separado entre los hospitales y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

v Estrategia:

Reuniones informativas con encargados de la clinica de mama del Hospital General San
Juan de Dios y el Hospital Roosevelt elaborando alianzas estratégicas de unién para ser una sola

identidad de apoyo Yy trabajo en equipo a nivel nacional.

Objetivo Comunicacional:

Se brindé acompafiamiento para hacer la socializacion por medio de informacién a la
poblacion acerca de los beneficios de la realizacidn de las alianzas estratégicas entre ambas
identidades.

Descripcion:

Se desarrollaron citas programadas en las cuales se plantearon los problemas por los cuales

atraviesa el tema de Salud Publica y de la forma en que se puede ayudar a las mujeres con cancer.

Acciones Desarrolladas:

Se realizaron 3 reuniones informativas en la Clinica de cancer de mama del Hospital
Roosevelt, para el conocimiento de la poblacion guatemalteca convirtiéndose en un acto histérico
para el pais. El proyecto de esta alianza se concreto gracias a la gestion interinstitucional de los
encargados de las clinicas; Dr. Sergio Ralon y Vivian Peralta junto a la Licenciada Lea Echeverria.

Asi mismo se concretd una visita a la Radio de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

que esté a cargo de la Escuela de Ciencias de la Comunicacion, en el programa “Al Oido” en el
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cual se compartieron los planes a trabajar para mejorar la atencion de las clinicas y las gestiones

que se estan trabajando para que todas las mujeres se informen de como prevenir el cancer.

lHustracion 7. Programa “Al oido” con Antonio Melgar, Tsocrates Vesco, Licda. Lea Echeverria y Kimberly Woods. En
conversacion del cancer de mama y la necesidad de un abordaje integral. Radio Universidad 92.1, junio 10 de 2019.
https://www.facebook.com/AlOidoRadioUniversidad

v Estrategia:

Propuesta de guia para la socializacion de la alianza estratégica de coordinacion entre las
unidades de comunicacidn social del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Objetivo Comunicacional:

Se recabd informacion para reforzar la socializacion para la realizacion de las alianzas entre

ambas identidades, actividades a realizar y agenda para su socializacion.
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Descripcion:

Se realizo recopilacion de informacion para saber los procedimientos para reforzar la
socializacion de las alianzas, la logistica de informacion para concretar reuniones y cerrar la

relacion entre las entidades.

Acciones Desarrolladas:

Se cre0 una propuesta de guia con los pasos iniciales para la realizacion de las alianzas y

la distribucion de las actividades de agenda para el mes de septiembre y octubre.

T
}‘\m.m

S Mospigy

llustracion 8. Reunién con Vivian Peralta, Dr. Ralén y Licda. Lea Echeverria para crear las alianzas en la Unidad de
Rehabilitacién de cancer del Hospital Roosevelt, Julio 2019.
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lHustracion 9. Equipo del curso taller de Principios de Psicooncologia para Guatemala. Agosto 2019.

Cunso
Taker

PRINCIPIOST) DE ™™
PSICOONCOLOGIA

para

Todos los jueves
SEPTIEMBRE

CUM

9AAv. 9-45 zona 11

SUMATE A LA ALERTA ROSA Y PREVIENE EL CANCER DE MAMA

19-26

CENTRO UNIVERSITARIO
METROPOLITANO

5:00 a 8:00 p.m.

05-12 " ..

."y,,,_

Cunse
Taker
PRINCIPIOS ' DE o’ <

p‘,PrngOOECOLO(&I'A <
SER MUJER

es el primer factor de riesgo

s
IHAUTOEXAMINATE!! i
. Palpa suavemente en busca
de bultos o engrosamientos
“‘ anormales.
. Con las manos en la cintura, 2
mueva los codos hacia adelante.
‘ ' Fijate si hay deformaciones en
, los senos. j
Y
=
. Con las manos detrés de la cabeza
presiona hacia adelante, observa
si hay bultos. |
N
Levanta el brazo derecho y
examina el seno con la ofra mano.
Levanta el brazo izquierdo y )
examina el seno con la ofra mano. A
il

SUMATE A LA ALERTA ROSA
Y PREVIENE EL CANCER DE MAMA

lHustracion 10. Imagen para crear los cursos Talleres a impartirse en el mes de septiembre
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v Estrategia:

Puesta Piloto de BTL, para iluminar la torre del Reformador de color rosa en la lucha contra

el cadncer de mama, en los meses conmemorativo de septiembre y octubre.

Objetivo Comunicacional:

Ser el estandarte de la lucha contra el cancer de mama y con esta accién conmemorar el

mes mundial del cancer.

Descripcion:

Se realizd una gestion con contactos que le pertenecen a la base de datos de la clinica para

encontrar un enlace y encontrar un patrocinio para lograr el encendido.

Acciones Desarrolladas:

Se hizo la busqueda del contacto para proponer realizar la actividad que confirmara el BTL

en el mes de octubre; de poder hacerse la gestion se implementa; si alin no se aprueba la gestion,

se quedara el enlace para activar el proximo afio en las mismas fechas.

llustracion 11. Propuesta de BTL, iluminacion de Torre del Reformador color Rosa.
Ramirez, J. 2019. “Proyecto Cuando Nadie Estd” de dia y nocturna.
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3.4 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

MAYO

JUNIO JULIO

Alianzas

Reuniones para la logistica de

Reunién con Vivian Peralta

Elaboracién de base de datos

Logistica para propuesta de BTL

de septiembre y octubre

Reuniones para agendar actividades

actividades

Coordinacion de reuniones para

Coordinacion de actividades para el
mes de septiembre y octubre

Elaboracién del informe final

3.5 Control y Seguimiento

Estrategia

Socializacion y reforzamiento de Alianzas entre Clinica cAncer de mama del
Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt

Obijetivo

Indicadores Cuantitativos

Indicadores Cualitativos

Se socializara la alianza
estratégica entre la clinica del
Hospital Roosevelt y
Hospital General San Juan de
Dios, que cumpla la funcién
de enlazar actividades e
informacién importancia para
la poblacion guatemalteca, el
cual es un acto histdrico para
el pais.

Las reuniones entre la clinica de
cancer de mama del Hospital General
San Juan de Dios y el Hospital
Roosevelt fueron aprobadas en un
100% para trabajar en conjunto y
apoyar a salvar a mas mujeres.

Las reuniones programadas fueron
objetivas y claras en los procesos a
realizar para mejorar el proceso que
conlleva el tratamiento del cancer de
mama. A su vez se brindara la mejor
atencion por los médicos.
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sobre Alianzas

Estrategia

Propuesta de Guia

Indicadores Cualitativos

Objetivo

Indicadores Cuantitativos

Las gestiones fueron aplicadas

Ordenar los procedimientos
para la realizacion de
actividades y alianzas.

Se ha gestionado los procedimientos
para realizar actividades que
benefician las alianzas. En un 80% se
ejecutaron los procesos a cabalidad.

efectivamente con el orden y logistica

correspondiente. La propuesta de guia

estara en evaluacion para proyectarla
con las entidades respectivas

Estrategia Agenda Socializacién de Actividades
Objetivo Indicadores Cuantitativos Indicadores Cualitativos
Las reuniones programadas fueron

Socializar y reforzar las
gestiones entre las clinicas d
cancer de mama de los

Las reuniones entre la clinica de
cancer de mama del Hospital General
San Juan de Dios y el Hospital
Roosevelt fueron aprobadas en un
100% para trabajar en conjunto y

e

objetivas y claras en los procesos a
realizar para mejorar el proceso que
conlleva el tratamiento del cancer de
mama. A su vez se brindara la mejor
atencion por los médicos.

hospitales.
apoyar a salvar a mas mujeres.
Estrategia Propuesta como plan Piloto - BTL
Obijetivo Indicadores Cuantitativos Indicadores Cualitativos
Se quiere estipular como un estandarte

el cancer de mama.

Se buscara la iluminacién de
la torre del reformador para
el mes de octubre como
estandarte de la lucha contra

20% de aprobacion final para

octubre.

La idea para la activacidon de la torre
es aceptada al 100%, el proceso del
enlace para gestionarla esta en un

presentarla en el mes de septiembre y

de la lucha contra el cancer y varias
pacientes estan contentas con la idea,
puesto que se sienten identificadas,
esperan que la idea sea totalmente
aprobada.
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CONCLUSIONES

La alianza que se concretd beneficiard con la mejor atencién a las mujeres afectadas tendran

el acceso a sus tratamientos en ambos hospitales y podran ser referidas para su tratamiento.

Se fortaleceré el sistema de Salud Publica gracias a las gestiones de la clinica del Hospital
General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt no haciendo distincion entre pacientes

si no unificar su atencion.
La logistica que se ha manejado en las actividades en la socializacién de alianzas marco el
inicio de un nuevo sendero que llevard a una mejor atencion y mejorar la prevencion del

cancer educando a tiempo.

La difusion de la informacion que contienen las guias psicoeducativas ayudara a la

poblacidn para prevenir cualquier signo de un posible cancer.

Las nuevas actividades planteadas y agendadas dentro de la clinica beneficiaran a las

mujeres jovenes a prevenir el cancer, siguiendo los consejos del médico especialista.

La correcta gestion de una activacion hara creer en que el gobierno se une al dolor de las

mujeres que padecen cancer.
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RECOMENDACIONES

Fomentar y distribuir las guias psicoeducativas a la mayor cantidad de mujeres para que se

comparta el conocimiento y no poder prevenir el cancer a temprana edad.

Incentivar a mujeres que acuden al Hospital San Juan de Dios y Hospital Roosevelt que
participen en las actividades programadas para ayudar psicolégicamente a mejorar o sobre
llevar la enfermedad, haciendo el uso de agendas programadas para mantener el entusiasmo

en cada una de ellas.

Buscar espacios para nuevas alianzas y nueva coordinacion entre las unidades de
comunicacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) el Hospital

General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt.

Con la creacion de la unidad de mama del Hospital Roosevelt reforzar y fortalecer la unidad
juntamente con las autoridades del Ministerio de Salud Publica para tener mas apoyo de

las autoridades instituciones y presupuesto.

Unificar actividades de ambas clinicas para beneficiar a las pacientes para que sientan que
se les apoya en el area de salud y también en la recreacion, en la parte psicoldgica con

profesionales capaces de apoyadas.

La propuesto del BTL que sea concretado y posicionarla de tal manera que el dia
conmemorativo del cancer se convierta en un dia esperado, asi como muchas actividades
se realizan en las diferentes épocas del afio que todo habitante espera para conmemorar

fechas importantes.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accion: Indica que se esta gestionando, haciendo o actuando de forma voluntaria o involuntaria.

Es movimiento o cambio de estado.

Advocary: Se relaciona a apoyo, defensa o intercesora. En situaciones legales se podria referir
también como incidencia politica proceso que tiene el objetivo de influir sobre las decisiones de
una entidad politica.

Amparo Constitucional: Se refiere a una garantia que expedita a las personas o entidad que acude
ante un tribunal para restituir el goce de sus derechos en cuanto han sido violentados. Es una
garantia de defensa.

BTL: En marketing es uno de los conceptos formado por el acronimo “Below the line” (debajo de
la linea) emplea formas de comunicacion no masivas dirigidas a un grupo objetivo especifico,

usando la creatividad para comunicar el mensaje de manera no tradicional.

Diagnostico comunicacional: Proceso de reconocimiento de la situacion de una empresa
implementado en la investigacion con el objetivo de evaluar procesos y dejar en evidencia los

mismos.
Estrategia de comunicacién: es una herramienta que permite planificar el tiempo de una forma
organizada con sistematizacion y metodologia. Puede ser aplicada de forma interna o externa

obedeceran a las necesidades y objetivos planteados en un proyecto.

Ganglio Centinela: Es el primer ganglio linfatico a donde las células cancerosas tienen mas

probabilidades de diseminarse desde un tumor.

Guias Psicoeducativas: Documento que detalla pasos a seguir y gestionar los pasos a seguir son

psicoeducativas pues educan de tal forma que se pueda recordar.
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Inmunohistoquimica: Son pruebas que se usan para ayudar a diagnosticar enfermedades como

en cancer y se utilizan para ayudar a diferenciar los tipos cancer.

Lobby: Aplicando en comunicacion es una herramienta cuyo objetivo en generar integracion y

participacion en organizaciones.

Mapeo linfatico: Analisis que tiene como objetivo identificar los ganglios que pueden convertirse

en ganglios.

Mastectomia: Cirugia para extirpar un seno se usa para prevenir el cancer de mama.

Mastologia: Especialidad que engloba distintas especialidades con un interés comun, el trato de

mama.

Menarquia: Es la primera menstruacion que tiene la mujer que sucede entre los 10 y 16 afios.

Nosocomio: Es sinbnimo de Hospital donde los enfermos son tratados de sus dolencias y

problemas de salud.

Oncologia: Es una especialidad que estudia y trata los tumores benignos y malignos.

Oncoplastica: Es una técnica que permite reconstruir la mama y quitar tumores para evitar la

mastectomia.

Psicooncologia: Es una disciplina que tiene como objetivo aumentar la calidad de vida del

enfermo de cancer, ayudando a tu familia que han sido afectados.

Quimioterapia: Es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas actla evitando que las

células cancerosas crezcan y se dividan en mas células.

Radioterapia: Es una forma de tratamiento en el que se emplea las radiaciones ionizantes para

destruir las células cancerigenas.
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Tamoxifen: Medicamento que puede ser usado en una terapia hormonal en personas que padecen

cancer.

Terapia Monoclonal: Es un tipo de terapia que es aplicada a personas que padecen de cancer.
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ANEXOS

Ficha de Entrevistas

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA oy
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION )
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LICENCIATURA e ® LICENCIATURA

ESQUEMA DE ENTREVISTA

Para ampliar este tema nos estariamos enfoncando en el papel que juegan los medios de
comunicacién con el cdncer de mama.

PRIMER PREGUNTA:

Actualmente la comunicacion externa que llega a las personas necesitadas de los fratamientos
en este caso mujeres y hombres afectados. 3Cree usted que ha logrado el impacto esperado?

SEGUNDA PREGUNTA:

Los datos informativos del cdncer de mama llega por el canal adecuado y me podria mencionar
3Qué canal se considera el mds correcto para poder llegar a las personas de escasos recursos?

TERCERA PREGUNTA:

Usted me comenté que el afo pasado se frabajaron unas guias psicoeducativas donde se
manejé la inforacién de: 3Cémo prevenir?, el autoexamen y datos relevantes del tema. Usted me
podria indicar 3Qué canales fueron utilizados para poder difundir esta informacién?

llustracion 12. Lépez, C. (2019) Ficha de entrevista. Creacion propia.
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Resultados de Entrevistas

ENTREVISTA 1:
Realizada a la Licenciada Lea Echeverria con postgrado en Psicooncologia. Subjefe de

la Clinica de mama.

Para ampliar este tema nos estariamos enfocando en el papel que juegan los medios de

comunicacion con el cancer de mama.

PRIMER PREGUNTA:

Epesista/// Actualmente la comunicacion externa que llega a las personas necesitadas de
los tratamientos en este caso mujeres y hombres afectados. ¢Cree usted que ha logrado el impacto
esperado?

Licda. Lea/// No, (pausa) No porque seguimos teniendo muchas pacientes que llegan en
fases tardias no manejan absolutamente nada de la informacion, que nosotros hemos querido
proporcionar. Sin embargo, también pienso que el problema estd en como nosotros los
profesionales que estamos encargados de estar trabajando con esta tematica, no hemos sabido
llevar la informacion como se debe ni se ha trabajado (0a) planes estratégicos, académicos de

prevencion primaria basicamente.

SEGUNDA PREGUNTA:

Epesista/// Los datos informativos del cancer de mama llegan por el canal adecuado y me
podria mencionar ;Que canal se considera el mas correcto para poder llegar a las personas de

escasos recursos?

Licda. Lea/// No, no esta llegando y el mejor canal (pausa, eeoe) es un poco compleja la la

pregunta porque basicamente el canal deberiaa si existiera un un buen plan de prevencion por
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parte del Ministerio de Salud publica, lo ideal seria que estuviera implementado en todos los
centros de salud, hospitales, medios de comunicacion eee que la informacion obviamente eee
estuviera super accesible no solo en la clase baja sino la clase media y la clase alta pero estan
Ilegando solo como determinadas emmm lugares porqueee claro la mayoria de gente ahora ya tiene
redes sociales pero hay gente que realmente no las tiene y no tiene tampoco Facebook niii ni nada.

Entonces (sonido garganta) el canal correcto seria por medio del Ministerio de Salud Publica
que fortaleciera todos sus sistema de prevencion emm (pausa) creando spot informativos que ya
vienen y se empiezan a a difundir en deesdee toda sistema de salud publica empezando con el
primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de atencidn eeeee creando trifoliares, que la gente pueda
tener acceso cada vez que visite un centro de salud o informacidn que ese llegando a la puerta de
la casa asi como se saber e de las vacunas, el sarampidn o cualquier otra cosa de prevencion emmm

siempre siempre los medios de comunicacion eeees son basico para todo este soporte verdad.

Recordémonos que le llaman el 4°. Poder entonces e si los medios de comunicacion no estan
interesados eee también hay una parte que que se puede quedar como basicamente muerta porque
también el sistema de saluda necesita otros otros aliados en este caso medios de comunicacion
entonces son varios factores que estan basicamente muertos y no hay un interés e politico como

tal ni personal de ejecucion ni nada.

TERCERA PREGUNTA:

Epesista/// Usted me comentd que el afio pasado se trabajaron unas guias psicoeducativas
donde se manejo la informacion de: ¢ Como prevenir?, el autoexamen y datos relevantes del tema.

Usted me podria indicar ¢Qué canales fueron utilizados para poder difundir esta informacion?

Licda. Lea/// Por de pronto no se ha difundido la informacion solo fue presentada en el
Congreso de la Republica frente todas las autoridades del ministerio de salud, para darles a
entender que ya se habian formado unas guias psicoeducativas las cuales hay que implementar
para que la gente empieza a tener conocimiento. Esas estrategias de implementacion se emp se van

a trabajar hasta este afio y posiblemente las vamos a poder implementar hasta el 2020 entonces eso
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es basicamente triste porque que que hubiese el interés de un equipo como tal en el sistema de
salud publica y todo un rubro de de presupuesto para prevencion y no se esta utilizando si nosotros
no hacemos e nosotros me refiero al Dr. Ralon y yo si no te si no ee no tenemos la iniciativa de
hacerlo como con entes personales como yo como profesional eeee nooo nooo hay interés del del
sistema de salud ni de las autoridades ni nada entonces basicamente que sea reproducido ahorita a
nivel nacional por medio de de de de algun de de algin canal no, porque no estan ni siquiera
implementados dentro de la institucion solo fueron presentados para darles la la la i informales que
yaa existia y que lo ibamos a empezar a a implementar. Si la presentacion fue divulgada por uno
que otro medio de comunicacion 6sea a pesar y se invitd a todos los medios de comunicacién a

todos Gsea a Guatevision yo personalmente hable con varias personas.

Si llegaron ee llegaron un monton de gente habian varios medios de comunicacion y todo
muy bonito pero no no lo vimos reproducido en en varios medios solo fue como dos medios de
comunicacion no me recuerdo cuales fueron e e e sieeete 0 una cosa asi ymmm ymmm yyy yy
redes sociales que mas que todo el Facebook fue el que donde dice se se presentd que ya existian
pero de alli hubo poco cobertura ya a la hora de de la practica verdad de la presentacién y no
digamos ahorita en la implementacidn que por eso es que tu estas aqui para que nos puedas ayudar
como hacemos todo esao plan estratégico para poder montar todas guias psicoeducativas y
lanzarlas y no solo esas guias 6sea todo el plan para poderlo lanzar, la campafia y que esa campafia

sea perenne verdad.

En en en el San Juan de Dios agregando un poquito, en el San Juan de Dios emm hay todo
un un departamento de comunicacién social a ellos principalmente e les hablo para que pudieran
ellos estar presentes de de lo que estdbamos haciendo ellos ni siquieran asistieron, es mas ni si
quiera asistio el director los las otros a las altas autoridades del Ministerio de Salud si si asistieron
pero los directores tanto como del Roosevelt como del San Juan no asistieron ehhh paralelamente
ese dia habia eh la presentacion de Reina del Hospital y fue como mas importante la presentacion
de la reina del hospital que que esta temética entonces fue como a super indignante emm las de
relaciones pablicas por lo mismo que estuvieron ocupadas dando cobertura a las reina del hospital
eee no llegaron eeem el Unico spot que se tuvo fue el que te mostré el video que creo que te lo
mande donde el Dr. Esta hablando y eso basicamente fue lo Unico que presentaron pero no hablaron

nada de basicamente mas que que eso emmm el Ministerio de Salud el Gnico spot que presento e
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creo yo que no te lo hice creo que no te lo pase (hay te lo voy a pasar) cabal e fue el la la la
actividad en del congreso de ese dia de una de nuestras pacientes o dos de nuestras pacientes
hablaron y ellas llaman a a la concientizacion a la poblacidén que se hagan su autoexamen pero
oosea fue lo Unico que reprodujo el Ministerio de Salud Pablica entonces e emm sii no no se esta
usando ningun canal no hay interés ee no no no se crean ni siquiera vinculos con otras instituciones
para formar precisamente de los canales y poder fortalecer todo un sistema de prevencion que
basicamente hablar sobre cancer de mama de prevencion no cuesta ni un solo centavo emmmm no
sé porque no no no hay interés es como un tema tabu o escondido 0 como que no nooo hay como
que no pasara nada malo. Sin embargo, la forma que el el cancer de mama puede robar una vida
es totalmente traumatico y se podria cualquier mujer que este muriendo hoy en dia de cancer de
mama se pudo haber evitado esa muerte y esa responsabilidad si si tiene nombre yy apellido

definitivamente.

Epesista/// Muchas Gracias por su tiempo Licenciada Lea Echeverria.

ENTREVISTA 2:

Realizada a Dr. Sergio Ralon Carranza, Cirujano Mastélogo Oncologo. Jefe de Cirugia

de la Clinica de mama del Hospital General San Juan de Dios.

PRIMER PREGUNTA:

Epesista/// Actualmente la comunicacion externa que llega a las personas necesitadas de
los tratamientos en este caso mujeres y hombres afectados. ¢Cree usted que ha logrado el impacto
esperado?

Dr. Ralon/// eh. No. Seguimos atendiendo a pacientes en fases tardias que nunca tuvieron
informacion. Se le ha comunicado la informacion esencial que se ha podido proporcionar todo
depende de como se unan nuestras fuerzas para que puedan ejercer planes funcionales de
prevencion. Es por ello que la tenemos aca, usted es la experta y la adecuada para trabajarlo

(dirigiéndose a la persona investigadora)
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SEGUNDA PREGUNTA:

Epesista/// Los datos informativos del cancer de mama llegan por el canal adecuado y me
podria mencionar ¢(Qué canal se considera el mas correcto para poder llegar a las personas de

€sCasos recursos?

Dr. Ralon/// Creo que queee el canal correcto no solo se enfoca en uno, mas bien se proyecta
a todos los medios de comunicacion pues existen personas que no tienen acceso a ciertos medios
de comunicacién y viven es lugares muy pobres. Por lo cual necesitamos un plan piloto o bien una

orientacion de como se deba de proceder y llegar a determinadas areas.

También pienso que el canal mas adecuado en este momento son las redes sociales tal vez
sea para un pequefio nimero de personas, pero se puede iniciar con ello. Lamentablemente no se
tiene la ayuda adecuada y todo se ha hecho de manera pragmatica y pues se intenta que el sistema

de salud apoye. Espero en verdad que todo se pueda difundir de la merjor forma.

TERCERA PREGUNTA:

Epesista/// Usted me comentd que el afio pasado se trabajaron unas guias psicoeducativas
donde se manejo la informacion de: ¢ Como prevenir?, el autoexamen y datos relevantes del tema.

Usted me podria indicar ¢Qué canales fueron utilizados para poder difundir esta informacion?

Dr. Ralén//l Aun no se ha determinado la forma en que se pueda compartir la informacion,
tenemos todas esas guias. No soy experto en esta area, pero después de realizarlas considero que
hay que llegar a las personas por los medios convencionales y los alternativos sé que se podra
hacer un mejor proyecto y avanzar para que seamos parte de este reto. Nos pintaremos de Rosa...

hasta tengo un arbol rosado... lo ve. (sonrie).

Epesista/// Muchas Gracias por su tiempo Dr. Ralon.
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Modelo Encuesta

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION Sy

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE LICENCIATURA :E

La estudiante de la carrera de Licenciatura en Ciencias de la Comunicacién, en su fase I?" #sie © LICENCIATURA
Diagndstico de La Clinica de Mama, pido de su apoyo en brindarnos esta informacion:

e:

%,

Sexo: F[] M[] Edad: 15-35[ | 36-55[ ] 56-75[ ] 76-2 []

1.- 3Sabe que es Cancer de mama? SiD NOD

2.- 3En qué medio de comunicacién ha observado, escuchado o leido inforamcion sobre céncer de
mama?

Radio |:] Television |:| Medios Escritos D Redes Sociales |:] Todos E] Ninguno I:l

Si su respuesta anterior fue Redes sociales, mencione que red social le ha encontrado la informacion

3.- 5Qué medio de comunicacién considera sea el indicado para difundir material informativo y
educativo sobre el cdncer de mama?

Radio [ | Television [ ]  Medios Escrifos| | ~ Redes Sociales [ |  Todos [_] Ninguno [ ]

5.- 3Considera que las campanas de concientizacion de prevenciéon del cdncer de mama a
logrado su objetivo?

Si|:| No|:| Tal vez |:|
6.- 3Estarié de acuerdo en recibire informacién educativa del cdncer de mama?

Si|:| NOD Tal vez [:l

Si su respuesta anterior fue si, sPor qué medio se le facilitaria recibirlo?

llustracion 13. Lépez, C. (2019). Modelo de encuesta. Creacién Propia.
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Modelo de Encuesta Virtual

Cancer de Mama )

Datos informativos sobve Céncer de Mama

*Obsgatario

Direccion de correo electrénico *

Sexo*

(O Hombre
O Mujer
Edad *

O 15-35af0s
O 36-55af0s
O s6-75aos

O 760més afos

(Sabe que es Cancer de mama? *
Osi
QO No

Nmza emvies conrazetan 3 vavés de Famuaan de Soage

RN TR S

lHustracion 14. Lépez, C. (2,019). Modelo de encuesta Virtual. Creacién propia

FOTOGRAFIAS

CON mensaje positi

de cincer de seno se han
frentan fa

para qui

llustracion 15. Documentos informativos. Clinica de mama. s/f.
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llustracion 16. Documentos informativos. Clinica de mama. s/f.

llustracion 17. Documentos informativos. Clinica de mama. s/f.
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lustracion 18. Mujeres que recibieron la atencion y tratamiento en Clinica de mama. s/f.

La Corte de C ituci i con fund en lo i y
leyes citadas, resuelve: |) Por razon de lo decidido en el Acuerdo ocho - dos
mil quince (8-2015) emilido por esta Corte el siete de oclubre de dos mil
quince, se Integra el Tribunal con Ia Magistrada Maria de los Angeles Araujo
Bohr; y por ausencla temporal del Magistrado Héctor Hugo Pérez Aguilera, se
integra la Corte con la Magistrada Carmen Marla Gutiérrez de Colmenares. If)
Con lugar Ia solicitud de asistencia para Ia debida ejecucién formulada por el
Procurador de los Derechos Humanos, Jorge Eduardo De Leén Dugue. HI)
Como consecuencia, se ordena a las autoridades reprochadas que den exacto
cumplimiento a lo resuelto por este Tribunal en la sentencia de veinticuatro de

julio de dos mil doce, las i i y ord allf li

(Cfr. pagina 14 y 15 del presente auto), tomando en cuenta ademas lo
dispueste en la presente resolucidn, IV) Asimismo, se reltera lo ordenado en
ese pronunciamiento en el sentido de que, en el plazo de treinta dias
contados a partir de recibida la ejecutoria de la presente resolucion, las

al informar al Procurador de los Derechos

Humanos acerca de |a situacién actual de los hospitales nacionales San Juan

de Dios y Roosevelt y la programacion que cada uno de los entes del Estado

ig por este p , 58 p! asumir para aliviar la situacion

d lada. La for orden, se emite bajo los apercibimientos
contenidos en la ley de la materia, aplicables en caso de incumplimiento. V) Se
exhorta a los organos aludidos a que prioricen y encuentren soluciones de
forma urgente a la problematica de salud, pudiendo para ello acudir a otros

organismos y dependencias del Estado que tengan incidencia en la misma o a

de la i P la

Expediente 3801-2011
CORTE DE CONSTITUCIONALIDAD Pégina 23
REFUHLIUA U UUATEMALA, LA

de Insumos y equipo necesario, asi como la contratacion de personal, a

manera de cubrir las ficiencias precisad Yy g el d ho a la

salud de la poblacién, VI) Notifig las i di a

los sujetos obligados y, en su oportunidad, remitase la ejecutoria del

presente fallo.

lHustracion 19. Amparo CC a PDH. Presentado en el congreso de la Republica de Guatemala



lustracion 20. Reuniones con el Dr. Ralon y Licda. Lea Echeverria.

= =
.

llustracién 21. Asesoria Plan de Comunicacion. Marzo 2,019
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CURSO — TALLER
PRINCIPIOS DE PSICOONCOLOGIA
PARA GUATEMALA

lHustracion 22. Curso Taller de Psicooncologia, septiembre 2,019. Lépez C.
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lustracion 24.Imagen exterior curso septiembre 2,019.
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lustracion 25. Grupo de trabajo. Curso Taller de Psicooncologia. CUM. septiembre 2,019.
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i & 'rn LICENCIATURA
Universidad de San Carlos de Guatemala v

Escuela de Ciencias de la Comunicacion
Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura 2019

Nombre del Alumno (a): Carmen Nineth Lépez Ortiz

No. Carné y DPI: 201022546 / 1918473130101
Jefe o Encargado (a): Psicooncéloga Lea Echeverria
Institucion o Empresa:  Céncer de Mama Guatemala
Supervisor de EPSL: Lic. Josué Andrade
HEM. Fechas MES HORAS PRACTICADAS Totnl Heens a5
No. la Semana
Lun. {Mar. {Mier. |Jjue. {Vie. |Sabh.
1 |Del:27 /Al 31 Mayo 6 6 6 6 6 30 hrs.
2 |Del:03/Al:07 Junio 7 7 7 7 74 35 hrs.
3 |Del:10/AlL14 Junio 6 6 6 6 6 30 hrs.
4 |Del:17/Al21 Junio 5 5 5 5 5 25 hrs.
5 |Del:24/AL27 Junio 6 6 6 6 24 hrs.
6 Del: 01 / Al:05 Julio 7 i 7 7 7 35 hrs.
7 |Del:08/Al:12 Julio 6 6 6 6 6 30 hrs.
8 Del: 15/ Al:19 Julio 7 7/ 7 7 7 35 hrs.
9 |Del:22/Al:26 Julio 6 6 6 6 24 hrs.
10 |Del: 29/ Al:02 Agosto |7 |6 |7 6 Is 32 hrs.
TOTAL DE HORAS DE PRACTICA REGISTRADAS | 300 prs,

(f)




