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INTRODUCCION

La comunicacién con la poblacién es considerada
estratégica para el control del cdncer desde los primeros
pasos de la constitucién de una politica pablica de salud
en el Brasil, en las primeras décadas del siglo XX'.

Acciones de comunicacién que amplien el
conocimiento de la sociedad acerca de cémo prevenir y
detectar precozmente el cdncer, asi como que deconstruyan
estigmas que retrasen la bisqueda por tratamiento,
siguen siendo criticas para el enfrentamiento de este
creciente problema de salud publica. De acuerdo con la
Politica Nacional de Prevencién y Control del Cdncer?,
la comunicacién es un eje transversal de las acciones, y
compete a todas las esferas de gestién del Sistema Unico de
Salud (SUS) crear estrategias para ampliar el conocimiento
de la poblacién sobre el cdncer y sus factores de riesgo,
modos de prevencién y control.

Las criticas al modelo comunicacional dominante,
centrado en la transmisién de informaciones y
recomendaciones comportamentales, llaman la atencién
hacia sus limites. Producidas a partir del saber técnico, las
acciones en este modelo son verticales, no consideraron
la influencia del contexto econémico, sociocultural y
simbdlico, y no reconocen al otro como también productor
de saberes y sujeto de la comunicacién. Se encargan de
la produccién de los enunciados y sus formatos, pero
problematizan poco su alcance y la posibilidad de ser
comprendidos y de tener sentido para el otro’.

La necesidad de inclusién de la “voz del otro” en la
produccién, circulacién y evaluacién de las pricticas
es una perspectiva alineada a la idea de participacién,
nocién muy importante para el SUS y estructurante del
concepto de empoderamiento. Dicho concepto es uno de
los objetivos de la Politica Nacional de Promocién de la
Salud?, que busca aumentar la capacidad y la autonomia
de sujetos y colectividades para actuar en defensa de la

salud y de la vida, recurriéndose para esto de “diversas
expresiones comunicacionales, formales y populares,
para favorecer la escucha y la vocalizacién de los diversos
grupos involucrados™.

Asimismo, la comunicacién mds dialdgica estd
contemplada en la Politica Nacional de Educacién Popular
en Salud’®, cuyo principio de construccién compartida
del conocimiento propone procesos comunicacionales
descentralizados, que den atencién al contexto de los
sujetos y se traduzcan en précticas “identificadas con la
realidad, lenguajes y culturas populares™.

A pesar de su relevancia y de la necesidad de caminos
innovadores que reconozcan la complejidad involucrada
en la comunicacién y susciten reflexién y didlogo, la
préctica institucional en la salud, de manera general, sigue
determinada por el modelo de campafias, con resultados
poco conocidos. La busqueda por mejores formas de
establecer procesos comunicativos con la poblacién sigue
siendo desafiante.

Teniendo como base la vivencia de la autora en la
interfaz de la educacién con la comunicacién en salud, en
experiencias institucionales publicas, y en el didlogo con
textos criticos sobre el tema en el Brasil, este articulo marca
cuestiones que permean la comunicacién sobre prevencién
y deteccién precoz del cincer y actualiza algunos principios
deseables para las practicas. Espérase contribuir para que
profesionales de salud y gestores, especialmente los que
actdan en la atencién primaria y secundaria, reconozcan
la esencialidad de la inversién critica, reflexiva y creativa
en acciones comunicativas en salud con la poblacién.

DESARROLLO

COMPLEJIDADES PARA RECONOCER

La comunicacién humana es mds que transmitir
informaciones de un emisor hacia un receptor. Comunicar
es producir sentidos®y son diversas las dificultades en este
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proceso cuando el tema es la salud, desde la apropiacién
de cddigos inherentes al lenguaje hasta el amplio abanico
de factores que influyen en la relacién de las personas con
las recomendaciones de salud publica.

Enfoques que no toman en cuenta las multiples facetas
de la relacién de la poblacién con los riesgos en salud y los
comportamientos preventivos tienden al reduccionismo®.
Ademds de la informacién insuficiente, también hay
la falta de recursos y condiciones adecuadas de vida,
anhelos, motivaciones, miedos. Esta trama de factores
socioeconémicos, culturales y subjetivos que cercan el
comportamiento humano debe ser reconocida y, en la
6ptica de humanizacién del cuidado, dar apoyo a enfoques
menos prescriptivos acerca de los desafios individuales y
colectivos que involucran la salud.

Aunque los cambios tecnoldgicos crecientes vengan
remodelando y expandiendo las posibilidades de
comunicacion en una sociedad cada vez mds digital y
mediatizada, todavia se pueden observar algunos pocos
elementos realmente innovadores en las instituciones
de salud. Operada hegemdnicamente bajo la égida de
transmisién y la urgencia de campanas y presiones de los
medios, con recursos humanos y tecnoldgicos limitados,
las practicas tienden a repetirse mds que a buscar nuevos
modelos.

En la prevencién primaria del cdncer, los desafios
comunicacionales para la construccién de sentidos
alrededor de la alimentacién saludable, actividad fisica,
abandono del tabaquismo y reduccién del consumo de
bebidas alcohélicas son muy importantes. Resignificar
goces cotidianos en contextos sociales restrictivos y de
cierta volatilidad de la vida es especialmente dificil. El
momento tiende a hablar mis fuerte.

En la deteccién precoz del cdncer, los “meses de
colores” (Octubre Rosado, Julio Verde, Marzo Lila...), a pesar
de traer al debate temas de alta relevancia, normalmente
acaban reproduciendo en las instituciones de salud
la 16gica de campana, relegando la planificacién y la
evaluacion de las acciones. Con el calendario apretado,
el espacio para pensar estratégicamente en la produccién,
circulacién y recepcién de los materiales es reducido
o ausente. La evaluacién, cuando se hace, se reduce a
métricas de acceso y contribuye poco para reflexionar
sobre cdmo la poblacién recibe, interpreta y se relaciona
con las informaciones difundidas.

:Mds campana es igual a mds y mejor informacién?
Indicios muestran brechas importantes. En comentario
sobre el Noviembre Azul’ y andlisis en los medios del
Octubre Rosado’, se observa que la comunicacion sobre la
deteccién precoz del cdncer incurre en (des)informacién
y se topa con conflicto de intereses y falta de preparacién
tanto de profesionales de salud como de periodistas para
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abordar cuestiones mds complejas que involucran las
recomendaciones de rastreo. Se opera con la 16gica de
promocionar la adhesién a exdmenes de deteccién precoz,
omitiendo los riesgos y no considerando principios éticos,
mientras se conoce poco sobre varios otros elementos,
incluso emocionales (defensas psiquicas), que pueden
retardar el compromiso de la poblacién en la deteccién
precoz de enfermedades todavia cercadas de estigmas®.

Estudios sobre la instruccién en salud (motivacién
y competencias para acceder, comprender, evaluar
y aplicar informacién en salud) refuerzan la lista de
desafios comunicacionales en toda la linea de cuidado
del céncer, principalmente en el contexto de bajos niveles
educacionales. En la deteccién temprana, por ejemplo, es
destacado el impacto negativo en el reconocimiento de los
sintomas sospechosos y en la comprensién sobre el rastreo,
riesgos y beneficios de las intervenciones’.

POR MAS ESCUCHA, CONOCIMIENTO Y EVALUACION

sHacia qué lugar seguir sin saber dénde estamos? Un
desplazamiento de la mirada es necesario para apartarse
del centrismo en la produccién de mensajes y acercarse a
lo que pasa del otro lado. La interaccién con los grupos
poblacionales con quienes queremos comunicarnos puede
sefialar nuevas posibilidades para una comunicacién
dialdgica y afectiva, retroalimentando las practicas.

En la direccién de précticas innovadoras, es necesario
reafirmar y actualizar algunos principios:

Buscar interlocucion con diversos grupos en la produccion de
estrategias comunicativas y creativas

Oir a las personas potencialmente interesadas en los
temas abordados puede ayudar a construir o perfeccionar
iniciativas para que sean claras, simples y tengan sentido
para el otro. Experiencias aqui y alld trillan este llamado
y traen cierto espacio a las acciones. En la vivencia de la
autora, oir a hombres para la construccién compartida de
un material educativo sobre cdncer de préstata'®, articular
con lideresas feministas para revisién critica de folders
y carteles sobre cdnceres femeninos, realizar rondas de
conversacion sobre salud de la mujer con trabajadoras
de la limpieza, oir a mujeres para elaborar y evaluar un
material de apoyo a la decisién en el rastreo del cdncer de
mama son caminos que ensefian y enriquecen, aunque
sigan siendo puntuales.

Comprender el escenario discursivo

La comunicacién no ocurre en el vacio. Hay una “sala
de conversacién™. Segin Aratjo'?, la comunicacién opera
como un mercado simbdlico en el que multiples voces
circulan por medio de la prictica de diversos actores



sociales. Dicha polifonia puede ser captada por un “mapa
de la comunicacién” de los temas trabajados, que muestre
a los interlocutores y los flujos comunicacionales. En el
referido andlisis de los medios del Octubre Rosado en el
Brasil’, fueron mapeados los interlocutores y sus discursos,
las tensiones y brechas de informacién existentes. Dicho
reconocimiento es util para que sean repensadas las
estrategias comunicacionales en la disputa de sentidos.

Ir mds alld de la informacién y provocar didlogo y reflexion

El conocimiento técnico-cientifico acerca de la salud
es un bien de la sociedad y debe estar disponible para
ella, sin que quede solitario y distante del interés de las
personas. Enfoques en formatos diversos y accesibles,
que compartan dificultades y posibilidades de adopcién
de précticas mds saludables en la vida cotidiana, con
el propédsito de lanzar reflexiones, pueden crear mayor
empatia y curiosidad. Vivencias de la poblacién, captadas
en estudios cualitativos ya disponibles o que van a ser
realizados, pueden ser intercaladas con contenidos técnicos
y ser elementos de identificacién que impulsen nuevas
formas de pensar y de actuar.

Explorar la interactividad de las nuevas tecnologias como
espacios de participacion

Un mundo de canales y posibilidades interactivas
se abrié con la popularizacién del uso de dispositivos
moviles y la ampliacién de redes sociales. La ocupacion
de este espacio por recursos comunicacionales de forma
participativa y afectiva podrd reconfigurar de modo
expresivo las pricticas'®. Es necesario ampliar espacios
para relaciones mds dialégicas que contribuyan para que
individuos y colectividades se constituyan a si mismos y el
mundo en que habitan'. Las instituciones deben preparar
condiciones materiales y humanas para aprovechar esta
oportunidad.

Implementar procesos evaluativos sobre la produccion,
circulacion y recepcion de materiales de comunicacion en
salud

iEvaluar es necesario! Todas las etapas del quehacer
comunicativo suscitan reflexién y pueden generar
conocimiento para reorientar de todo el proceso. La
incorporacién de la planificacién como buena préctica
tornard posible incluir dimensiones evaluativas para
conocer mejor c6mo son creados los recursos, estimar su
alcance y la receptividad de los sujetos.

Valorar y defender el SUS como parte de la construccion de
los derechos sociales

La comunicacién publica debe fortalecer el SUS y
afirmar el derecho a la salud, poniéndose al servicio de
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la consolidacién de las redes asistenciales y no solo con
enfoque en la responsabilidad de los individuos por su
situacién de salud®. Estrategias para contestar la baja
instruccién en salud son valiosas, pero cabe anadir que
el acceso a los servicios de salud, en tiempo oportuno
y con calidad, es factor determinante para varias
acciones preventivas y de deteccién precoz, sin lo cual
la informacién “no salvard vidas”, aunque sea bésico y
primordial garantizarla efectivamente.

CONCLUSION

La pequefa inversion en planificacién y en la evaluacion
de las practicas institucionales de comunicacién en salud
impone la reproduccién de modelos de transmision,
dificultando comprender y superar sus limites.

Por cierto, respuestas mds profundas a varios desafios
que fueron levemente mencionados aqui extrapolan el
campo comunicacional y dependen de politicas publicas
que fortalezcan la educacién, la ciudadania y favorezcan
comportamientos y practicas mds saludables, en la 6gica
de la promocién de la salud. Las acciones comunicativas
deben, sin embargo, alinearse a eso y experimentar hacer
diferente.

Es fundamental que haya una real valorizacién de
estas practicas, con mejor formacién y dedicacién de los
equipos, para actualizar y, en la medida de lo posible,
reinventar estrategias en la agenda cada vez mds necesaria
de la comunicacién en la prevencién y deteccion temprana
del céncer.
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