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Introduccion

Segun el Resumen Ejecutivo del Programa Nacional de Cancer Colorrectal (2014), el
cancer colorrectal (CCR) representa un problema de salud publicaa nivel mundial y
también nacional. En Argentina esuna de las principales causas de muerte y morbilidad;
sindistincién de sexo; es el tercero mas frecuente, luego delcancer de mama y del de
prostata y el segundo de mayormortalidad (luego del cdncer de pulmén) y precediendoal
de mama. El CCR es uno de los mas factibles de prevenir: su progresidonlenta favorece la
realizacion de examenes periddicospara prevenirlo con significativa disminuciénde la
incidencia. Ademas, cuando es detectadoen una fase temprana, las posibilidades de
curacionson superiores al 90% vy los tratamientos son menosinvasivos.

El Programa Nacional de Cancer Colorrectal (PNCCR), del Instituto Nacional del Cancer
(INC) de la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministeriode Salud y Desarrollo Social de
la Nacion, tiene comoobjetivo disminuir la incidencia y mortalidaddel CCR en la
Argentina. Para ello se propone instalar el control del CCR como prioridaden la agenda de
salud publica; unificar criterios para tratamientoy seguimiento de lesiones precancerosas
y CCR; fortalecer diagndsticoy tratamiento; mejorar circuitos de derivacion; establecer
un sistema de informacidnestratégica que incluya vigilancia epidemioldgica, evaluacion
de calidad y del impactodel programa e informacion y sensibilizacion de la comunidad
acercade prevencion y deteccién temprana.

En el momento en que se encontraba el programa en 2015, se considerd prioritaria y
oportuna una investigacion que validara la produccion y recepcion de los mensajes en las
provincias de Tucuman y Misiones. La informacidonpresentada en este documento forma
parte delestudio cuali-cuantitativo titulado “Estudio de recepcién demensajes
informativos, de sensibilizaciéon y educativos delPrograma Nacional de Prevenciéon y
Deteccidon Tempranadel Cancer Colorrectal (PNCCR)”, realizado por el equipode
investigacion de la Asociacién Civil Trama - Lazos parael Desarrollo. Se inicié en el mes
de agosto de 2016 y finalizé endiciembre de 2017.El objetivo generalde la investigaciéon
fue: describir, analizar y validarcon equipos técnicos, equipos y promotorxs de salud
delprimer nivel de atencién y poblacidonen general, mensajesen soporte grafico y
audiovisual producidos por el PNCCR, con el proposito de informar y sensibilizar sobre
prevencion y deteccion temprana delCCR vy de facilitar la formacidn de equiposy
promotorxs de salud del primer nivel de atencion. Los objetivos especificos fueron:
describir el procesode produccién de materiales graficos y audiovisualesen términos de
objetivos, audiencias, mensajes clave y propuestaestética; explorar conocimientos y
percepcionesde la poblacion destinataria delos mensajes y de equipos y promotorxs de
salud sobre el CCR ydescribir y validar mensajes de sensibilizacidén, prevencion,deteccion

y tratamiento, contenidos y propuestaestética. El estudio combind caracteristicas de los
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estudios de Validacion de Materiales (VM), tomando como referencias la Guia para el
disefio, evaluacion y utilizacion del material educativo en salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud (1984) y lo propuesto por Gabriel Kaplin en su
textoContenidos, itinerarios y juegos: Tres ejes para el analisis y la construccion de
mensajes educativos (2002)-pues procurdé valorar calidad, eficacia y relevancia de los
materiales— yde los Estudios de Recepcion (ER)dado que problematizdla produccién social
de sentidos sobre el CCR.Los estudios de VM son estudios que buscan evaluar y/o testear
materiales/productos de comunicacién en diferentes soportes y lenguajes en el marco de
estrategias de comunicacidn en salud. Es un tipo de investigacion que se realiza con
representantes de un grupo de personas (poblacién meta, grupo objetivo) a los cuales va
dirigido un material informativo o educativo con la finalidad de que ellos opinen sobre los
materiales que se han trabajado antes que éstos ingresen a la etapa final o produccién
(OPS, 1984). Los 5 aspectos frecuentemente atendidos en los procesos de validacién
son: a) Atraccion, b) Entendimiento, c) Identificaciéon d) Aceptacion e e) Induccién a la
Accién. Estos aspectos se orientan en general a la evaluacion de la “eficacia pedagdgica”
y la “relevancia cultural” (UNESCO, 1988) de/l el/los materiales en cuestion. No
obstante, existen validaciones que comprenden otros aspectos vinculados a la
“efectividad sociopolitica” y la “eficiencia econdmica” de éstos (UNESCO, 1988). Es
importante aclarar que nuestra investigacion focaliza en la “eficacia pedagogica” y la
“relevancia cultural” de los materiales del PNCCR. Por su parte, para los ER, capturar
sentidos (definidos como representaciones) permite comprender las posibilidades de
anclajede una nueva propuesta cientifica en el mundo cotidiano de individuos y grupos.
Asimismo, conocerlos permite acceder a la interpretacion de lo social, como lugares de
lectura y codificacion/decodificacién de los mensajes socialmente relevantes, permitiendo
configurar estos mensajes en diferentes ambitos sociales (Orozco Gémez, 2003;
OPS/OMS, 2005 y UNESCO, 1988).Esta es la razon fundamental que justificd
trascenderlavalidacion clasica (que releva opinion sobre eficacia informativa/pedagogica)
para avanzar hacia unainvestigacion mas afin a ER. Esta decision implicé ademas tomar
como antecedentes investigaciones de autorxs internacionales y nacionales vinculadas
con la construccion social del cancer en general y del CCR en particular, en términos de
percepciones, creencias, conocimientos, representaciones sociales e investigaciones
vinculadas con estudios de recepcién y validacién de estrategias, mensajes y productos
de comunicacion. Algunas de estas investigaciones que tomamos como referencia son:
La enfermedad y sus metaforas (1998) de SusanSontag; E/ desafio del cangrejo. Avances
en el conocimiento prevencion y tratamiento del cancer(2010) de Daniel Alonso;
Imdagenes sociales del cancer. Estudio nacional para orientar la comunicacion
social(2013) de Silvina Ramos, Maria Tamburrino, Ana Aguilera, Alejandro Capriati,

Paula Lehner y Lorena Pefia; el documento Modelo de comunicacién educativa para el

Actas de Periodismo y Comunicacion | Vol. 4 | N.© 2 | Diciembre 2018 | ISSN 2469-0910



control del cancer en Colombia (2005) de Carolina Wiesner, Claudia Cortés, José Nieto,
Martha Diaz, Sandra Tovar y Maria Melo; los articulos sobre Sentidos en las narrativas
sobre Cancer Colorrectal en poblacion sana: aportes para una estrategia de prevencién
en Argentina (2014) de Alejandro Capriati, Silvina Ramos y Maria C. Tamburrino;
Persistencia de las Representaciones Sociales del Cancer de mama (2009) de Clara
Giraldo Mora. Finalmente los trabajos de Andrea Jait relacionados con el cancer: Cancer y
comunicacion social: aportes a la prevencion y deteccion temprana a partir del analisis
de la construccion mediatica (2015) y Analisis de la construccion mediatica del cancer
para la formulacién de aportes comunicacionales que contribuyan a mejorar el
conocimiento de la prevencion y la deteccion temprana de los tumores de mayor
incidencia y mortalidad en la poblacién argentina (2014).

Ademas, también implicé combinar técnicas de recoleccién de informacién como analisis
de documentos (programaticos y comunicacionales), entrevistas semiestructuradas
individuales y grupales, grupos focales y encuestas, para acceder a la naturaleza del
proceso informativo/educativo a través del analisis en produccién (mediante analisis de
materiales graficos y audiovisuales) y del analisis en recepcion (mediante entrevistas,
grupos focales y encuestas) asi como a las percepciones, opiniones y conocimientos de
diferentes grupos poblacionales para capturar diferencias y desacuerdos en éstos. El
proposito fundamentalfue formularrecomendaciones técnicas para mejorar y/o
ajustarmensajes que contribuyan a mejorar el acceso de la poblacidénal conocimiento
sobre prevencion y detecciontemprana del CCR y a fortalecer capacidades deequipos de

salud del primer nivel de atencidnpara contribuir a la mejora de ese acceso.

La estrategia de produccion de informacion

Como mencionamos en otros apartados, el objetivo general de la investigacién fue
describir, analizar y validar con equipos técnicos, equipos y promotorxs de salud del
primer nivel de atencién y poblaciéon en general mensajes en soporte grafico y
audiovisual producidos por el PNCCR, con el propdsito de informar y sensibilizar sobre
prevencién y deteccion temprana del CCR y de facilitar la formacion de equipos y
promotores/as de salud del primer nivel de atencidon. Los objetivos especificos fueron
describir el proceso de produccion de materiales graficos y audiovisuales en términos de
objetivos, audiencias, mensajes clave y propuesta estética; explorar conocimientos y
percepciones de la poblacion destinataria de los mensajes y de equipos y promotores/as
de salud sobre el CCR y describir y validar mensajes de sensibilizacidon, prevencion,
deteccidn y tratamiento, contenidos y propuesta estética. Para ello, llevamos adelante un

disefio exploratorio-descriptivo y utilizamos un enfoque cuali-cuantitativo.
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Apelamos a la combinacion de diferentes técnicas de recoleccion de informacion: analisis
de documentos y materiales de comunicacion producidos por el PNCCR; entrevistas;
grupos focales (GF) y encuestas.

En primer lugar, describimos y analizamosdocumentos programaticos y materialesde
comunicacién en términos tematicos, pedagdgicos y comunicacionales (Kaplin, 2002).La
seleccion de los materiales fue intencional, de acuerdocon ciertos criterios:por un lado,
gue fueran materiales con objetivos de informacién, sensibilizacién yprevencién cuyo
destinatario fuerala poblacién general; por otro lado, que fueranmateriales de
capacitacién, cuyos destinatarixs fueran equipos de salud del primer nivel deatencién
(profesionales y promotorxs de salud).Los materiales graficos y audiovisuales
seleccionados fueron 17. De ese total se eligieron 8, que se analizaron en losGF o
mediante encuestas.

En segundo lugar, realizamos entrevistas semiestructuradas individuales al Coordinador,a
la Co-coordinadora y a la referente del equipo de comunicacién del PNCCR vy a los
Coordinadoresdel PCCR de Tucuman y de Misiones.Asimismo, realizamosentrevistas
semiestructuradas grupales a integrantesde los equipos del PCCR de las referidas
provincias. También realizamosentrevistas semiestructuradas individuales a
integrantesde equipos de salud vinculados con el PCCR de Tucuman y Misiones(médicxs
de APS y promotorxs de salud;especialistas —gastroenterdlogxs, coloproctélogxs-).Las
entrevistas con los actores (nacionales,provinciales; individuales o grupales; técnicxs,
integrantesde equipos provinciales, especialistas, profesionalesde CAPS, promotorxs,
pasantes) fueron 36 en total. A través de las entrevistas relevamos aspectos vinculados
con las caracteristicasdel CCR como problema de salud; el PNCCR y el PPCCR (objetivos,
lineas de accidn, actividades y funcionamiento);la comunicacion y el proceso de
produccion y circulacionde los materiales en términos de atraccion; adecuacion;
aceptacion y uso.

En tercer lugar, realizamosGFconpromotorxs de salud, con estudiantes de medicina que
realizaban sus pasantias periurbanas enTucuman ycon hombres y mujeres mayores de
50 afios de las ciudades deTucuman y de Posadas. Los GF de poblacidon, pasantes y
promotorxsfueron 11en total. En losGF de pasantes y promotorxs de ambas
provinciasparticiparon en total 31 personas; en los GF de hombres y mujeresen ambas
provincias, 63 personas.Para la conformacién de los grupos de poblaciénseguimos los
siguientes criterios:que fueran varones y mujeresmayores de 50 afios yde diferentes
niveles educativosy socioeconémicos. Utilizamos la técnica de bola de nieve para el
reclutamiento, que estuvo a cargo de referentes territoriales. A través de los
GFrelevamos, en el caso de poblacion(hombres y mujeres): conocimiento y
valoracionesrespecto de los videos de la campafia de comunicacion localy del video

“Construyendo Salud”; informacién ypercepciones sobre el CCR y estrategias para
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mejorar el acceso a la informacién y promover el testeo.El promedio de participantes en
cada GF fue de 9 personas.

En cuarto lugar, realizamosencuestasa poblacion (hombres y mujeres mayores de50
afios) y a promotorxs de salud que concurrieron a los GF, con el objetivode validar cuatro
materiales seleccionados porser los de mayor uso de los equipos de salud. Las encuestas
sobre los materiales mencionados realizadas a poblacidn, pasantes y promotorxs fueron
93 en total. Las dimensiones relevadas estuvieronencaminadas a analizar la “eficacia
pedagdgica” y la “relevanciacultural”. Teniendo en cuenta ello, construimoslos
instrumentos y las preguntas para relevaratraccion;
entendimiento/comprensién;identificacion y adecuacion;aceptacion ypropuesta de
cambio o accion.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion apelamos a herramientas delanalisis
de contenido y del discurso,en el caso del analisis de los materialesde comunicacion. En
el caso de entrevistas y GF apelamos al marco de referencia provistopor la Teoria
Fundamentada, segun lo planteado por AnselmStrauss yJlulietCorbin en Bases de la
investigacion cualitativa. Técnicas y procedimientos para desarrollar la teoria
fundamentada(2006) y retomado por Abelardo Soneira en Teoria Fundamentada en los
datos (GroundedTheory) de Glaser y Strauss, publicado en el libro de Vasilachis de
Gialdino, Irene (coord.) Estrategias de investigacion cualitativa (2006). En el casode las
encuestas, realizamos analisis de frecuencias.

En todos los casosaplicamos un consentimiento informado, expresando el compromiso de
respetar la Declaracion de Helsinki en su Ultima version (Fortaleza, 2013) y la Ley de
Proteccién de Datos Personales N° 25.326.El estudio no requirié la evaluacion de un

comité de ética de investigacion en salud.

Algunos de los resultados mas relevantes. El PNCCR y sus estrategias de

comunicaciéon

El analisis de documentos programaticos y de entrevistas con el equipo responsable de
produccion de materiales del PNCCR, permitié establecer un marco de referencia para la
evaluacién/validacion de los mismos. También habilité una reflexion critica y propositiva
respecto de las elecciones estratégicas y tacticas sobre comunicacion en salud, y en
particular, sobre el aporte de la comunicacién a la prevencion del CCR. La
comunicaciénfue conceptualizada como divulgacion de informacién (biomédica), para
sensibilizara adoptar cambios de comportamiento y para incrementar la accesibilidad al
sistema de salud (al diagndstico y tratamiento). Lxs integrantes del equipo nacional
manifestaron que la eficacia de estas intervenciones preponderantemente informativas

estaba supeditada a la relevancia cultural de los mensajes, asumiendo la existencia de
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una brecha social/cultural entre productorxs ydestinatarixs de los materiales. La
estrategia de comunicacién con la poblacién es eminentemente “masiva” con el objetivo
de informar y sensibilizar acerca del CCR, y propiciar el tamizaje (testeo de sangre oculta
en materia fecal). Esta fuertemente se apoya en la divulgacién de informacién biomédica,
en piezas graficas y, en menor medida, en la divulgacién de mensajes en medios
masivos de comunicacién. En los materiales graficos, persiste la terminologia técnica; no
se retoman las subjetividades de usuarixs para superar la brecha entre conocimiento
racional y comportamientos cotidianos. La estrategia pedagdgica tiene una impronta
instruccional hacia equipos de salud sin tomar en cuenta culturas institucionales,
condiciones de trabajo y representaciones de los equipos sobre la poblacion objetivo del

programa y sobre el CCR.

Los materiales de comunicacion del PNCCR

A pesar de conocer los materiales, los equipos de salud (médicxsy promotorxs) del
primer nivel de atencién no logran discernir sus objetivos, contenidos y destinatarios/as.
Los mas usados (cuatro materiales graficos -dos desplegables, un folleto y el rotafolio-),
fueron los que se validaron mediante la encuesta con promotorxs y con la poblacion
destinataria. El uso de estos materiales se asocia a criterios como disponibilidad, tamano,
extension y pesoe “instrumentalidad” para la promocidén del test; y no tantocon los
objetivos y destinatarixs definidos en la instancia de su produccion.

Lo que mas valoran los equipos sanitarios de los materiales graficos son los contenidos
(porque son “claros y sencillos”) y las imagenes e ilustraciones. Las principales
propuestas de cambio fueron reducir la cantidad de materialesy de texto en cada uno de
ellos ("mensajes mas cortos”) y aumentar la cantidad de imagenes. De los materiales
audiovisuales, lo que mas valoran es el lenguaje, porque permite brindar informacién y
contar historias a una poblacién que lee poco, se interesa por el tema, demanda
informacidn y se identifica con Ixs protagonistas del spot “"Construyendo Salud”. Aunque
los equipos de salud y la poblacion valoran positivamente los materiales graficos y
audiovisuales (en términos de contenidos, estéticos, utilidad), las estrategias

I\\

recomendadas valorizan el “cara a cara”, los medios de comunicacién masiva (Tv y radio)
y las redes sociales. En sintesis, concluimos que se trata de: producir mas materiales
audiovisuales y menos materiales graficos; potenciar los espacios interpersonales y las
redes sociales y restar protagonismo amedios masivos (radio, Tv y grafica); contar mas
historias, dejando de lado informacidn biomédica; escribir menos textos y mas simples y

apelar a mas a ilustraciones y dibujos sencillos.
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Los conocimientos y percepciones sobre el CCR y sus formas de
deteccion desde la perspectiva de la poblacidon y desde los equipos de

salud

La indagacién de estos aspectos permitidabordar las posibilidades de anclaje de los
mensajes producidos por el PNCCR. Para gran parte de las mujeres y varones integrantes
de los GF, el CCR es un gran desconocido: la informacidnsobrecausas, sintomas,
prevencién,diagnostico y tratamiento es escasa. Desde su perspectiva,en el sector salud
no suelen implementarse acciones parapromover la deteccién: Ixsmédicxs no lo
mencionanen la consulta y, si se realizan charlas en centros de salud, estan a cargo de
promotorxs,y eventualmente participan profesionales.Para algunxsusuarixs la nula
visibilidad del CCR noesta relacionada con el escaso desarrollo de acciones preventivasde
los equipos de salud sino con la resistencia dela poblacién a recibir informacién sobre una
problematicasignada por el temor. La referencia al CCR estuvo marcadapor la desazoén y
la incertidumbre. Varias mujerescompartieron graves casos de allegadxs que derivaron
enintervenciones médicas agresivas, en dolor y/o en la muerte.De modo frecuente
expresaron estigmatizantesvisiones sobre el cancer (“cancer es muerte"; “lapalabra
cancer mete miedo”; “vos decis cancer y decis uh, listo, ya fue").Frente a esta visionde la
poblacidn, la estrategia de los equipos (promotorxs, pasantes, médicxs de CAPS y
especialistas) para promoverel test de sangre oculta en materia fecal, evitala palabra
‘cancer’.Este eliptico modo de concebir la deteccion compartidapor equipos de salud
motivaa plantear si esto no podria contribuir a abonar su caractertabd, dado que la
estigmatizante vision sobre el cancerpuede tender a retroalimentarse si la imposibilidad
de ponerlenombre proviene del mismo sector salud.

Pese a que usuarixs enuncian la importanciadel diagndstico temprano del CCR, la
deteccidon produce desconcierto y preocupacion.El CCR aparece signadopor cierta tension
entre tener que saber/no querer saberese diagndstico.La casi totalidad de las mujeres
participantes en los GF logré enfrentar esa tensidn y realizar el test de sangreoculta. Sin
embargo, los diferentes resultados del test resultaron confusos paralas mujeres. Varias
manifestaron que un resultado positivosignifica la confirmacion de un CCR.Pese a que los
varones participantes en los GFmanifestaron la importancia de prevenir el CCR,
refirierondesconocer el test yla colonoscopia.Las usuarias mostraron mayor nivel de
conocimiento dela colonoscopia. También relataron de modo positivo experiencias de
familiares y en algunos casos, propias derealizacion del estudio. La situacion de los
varones fuediferente. Refirieron desconocer la colonoscopia. Segun los/as especialistas,
el porcentaje de varones queno realizan ese estudio es considerable: en algunos
casossuelen llegar 3 o0 4 afios mas tarde con tumores avanzados.Segun las mujeres, las

razones de la reticencia de los varones tienen que ver principalmente conque realizar
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pruebasde deteccion puede parecer para ellos signo de debilidad y actitud femenina;
desisten ademas de realizarlocuando deben someterse a los tiempos del sistemapublico
de atencion.Ademas, para los varones existen barreras de mucho pesovinculadas con la
colonoscopia comotecnologia diagndstica y con el ano como zona intima delcuerpo. La
colonoscopia provocaria: dolor; pérdida demasculinidad (aludiendo a la vez a dos
cuestiones distintas:la impotencia sexual/problemas de ereccién y que el métodoinvasivo
supone una penetracién, posesién, subordinacién,dominacién, degradacion), y pérdida de
control deesfinteres. El tabu entonces seria doble pues se vinculariacon la identidad y las
preferencias sexuales consideradasdesviadas y con practicas (defecar) y zonas (ano) que

sonconsideradas privadas y que “no deben ser tocadas por nadie”.

Conclusiones: écomo hablar del CCR?

Como puede concluirse, la mirada comunicacional no sélo es pertinente sino
imprescindible para estos propdsitos. Si bien la comunicacién constituye un eje
fundamental del PNCCR, que se expresa a través de la prolifica produccion de materiales
y de la promocién de acciones comunicacionales orientadas a sensibilizar e informar a la
poblacién acerca del CCR y la deteccidn, esto es necesario pero no suficiente. En este
sentido, el acceso a informacién de calidad sepresenta cada vez con mayor contundencia
como unabase necesaria, aunque insuficiente para la toma de decisionessobre cuidados
de la salud. Mejorar el acceso de la poblacién al conocimiento sobre prevencion y
deteccion temprana de CCR requiere avanzar mas alla de formular contenidos
cientificamente validados y de producir piezas comunicacionales diversificadas. Elhecho
de que las problematicas de salud esténsignadas por representaciones sociales que
condicionanla prevencion y el cuidado,requiere una intensadiscusion conceptual. El
cancer es uno de los ejemplosmas elocuentes de la necesidad de avanzar en ese
sentido,dados los negativos efectos de su construccidn social enla prevenciéon y deteccidn
oportuna, que se han visualizado en este estudio. El CCR expresa demodo mas
categorico esa necesidad por la complejatrama de factores (escasa tradicion
programatica, prejuiciosy pudores relativos a lo anal, caracter asintomatico,etc.) que
obstaculizan convertirlo en un tipo de cancer altamenteprevenible, diagnosticable y
tratable. En consecuencia, las acciones que deben plantearse involucran diferentes
dominios (comunidad y servicios de salud) e incluyen la discusién sobre el contenido
comunicacional del PNCCR, el impulso de la sensibilizacién y formacion de equipos de
salud, el ajuste de los materiales comunicacionales en funcién de los grupos objetivo del
tamizaje y de las opiniones de los equipos de salud y la articulacién de la comunicacion a
nivel masivo y territorial. Todas las propuestas deben contribuir a favorecer que el CCR

sea crecientemente concebido como una enfermedad prevenible, tratable y curable. Debe
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impulsarse una profunda discusion respecto del contenido de la comunicacion a adoptar
por equipos de programas y equipos de salud (especialmente del primer nivel de
atencién) de las jurisdicciones. El rol de rectoria que le corresponde ejercer al PNCCR
sobre los programas provinciales implica garantizar que el contenido esencial establecido
para la comunicaciéon con la poblacién (el CCR se puede prevenir y curar) se plasme no
s6lo en cada uno de los materiales que la instancia nacional desarrolla y hace llegar a las
jurisdicciones, sino también como principal mensaje clave a promover por la totalidad de
los equipos de salud (promotorxs, pasantes, médicxs de CAPS, navegadorxs y
especialistas) para la poblacion en todos los dispositivos de prevencion y diagnostico. De
lo contrario, las divergencias entre los mensajes de las piezas comunicacionales que
enfatizan el caracter prevenible y curable del CCR y el eliptico abordaje de los equipos de
salud implicados en el tamizaje, ademas de mostrar inconsistencias en la politica publica,
genera confusién e incertidumbre en la poblacién, frente a un tema que de por si tiene
una gran complejidad.La comunicacién adquiere un rol sustantivo y “abre” una
multiplicidad de iniciativas dado que no sélo se trata de promover nuevos sentidos acerca
del cancer y de su deteccién,sino también respecto del rol de los equipos desalud para
ello, propuesta que nos lleva al planteo de Wieneret al (2005)cuando sefalan la
relevancia de trabajar enfavor de que Ixs integrantes de los servicios de salud
seautoperciban o autoidentifiquen como comunicadorxs y educadorxs. Lxs integrantes de
los equipos desalud ejercen una contribucidn relevante en las posturasque asuman Ixs
usuarixs y sus familias en la tomade decisiones, y por lo tanto en sus practicas. En
sintesis, los estudios en comunicacion son relevantes y necesarios para las politicas e
intervenciones sanitarias; para la formacién de recursos humanos en salud y para la
investigacion en salud. En primer lugar, el andlisis de los materiales de comunicacion del
PNCCR constituye una instancia significativa para analizar tanto con poblacion general
como con equipos de salud (de diferentes niveles), en qué medida esos recursos, ademas
de democratizar la informacion de calidad, contribuyen a instalar sentidos mas favorables
a la prevencion y al cuidado frente al CCR. En segundo lugar, este tipo de estudios
evidencia la necesidad de fortalecer las capacidades de los equipos de salud en los
diversos aspectos del circuito integral de la deteccion y también en lo referido a la
prevencién (utilizacién de los materiales segun criterios técnicos hasta la planificacion y
realizacion de actividades preventivo-promocionales) y, especialmente, en la mejora de
las habilidades de comunicacién interpersonal y de consejeria con usuarixs a fin de
reducir barreras simbolicas —culturales (desconocimiento del CCR, miedo a deteccion,
miedo a un diagnédstico de cancer) que manifiestan dichxsusuarixs. En tercer lugar,
capturar los sentidos asociados al CCR (organizados y definidos como representaciones)
permite comprender las posibilidades de “anclaje” de una nueva propuesta tecno-

cientifica en el mundo cotidiano de personas, familias, grupos y comunidades.
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