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Estrategias sociales
para el control del cancer
en Colombia

| Instituto Nacional de Cancerologia

(INC), ente asesor del Ministerio de la

Proteccion Social en la formulacion
de planes y programas sobre cancer, ha
propuesto un modelo para el control del
cancer en Colombia, que tiene como
objetivos el control del riesgo, la deteccidn
temprana, el tratamiento, la rehabilitacién
y el cuidado paliativo. Este modelo busca
generar conocimiento por medio de la
investigacion, la vigilancia y el analisis de la
situacion alrededor del cancer, como base
para implementar estrategias sociales,
como la comunicacion educativa y la
movilizacion social.

Estas estrategias, bien planificadas y
fundamentadas, buscan: actuar frente a las
realidades sociales, transformandolas
desde el protagonismo de los actores,
establecer un vinculo perfecto entre el
conocimiento y la conducta, abordar los
costos y los valores de adquirir conductas
saludables, comprender las etapas
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graduales del cambio de conducta,
consolidar vinculos y compromisos con
actores clave, visibilizar la problematica y
convertir el tema en un asunto de interés
publico.

El control del cancer en Colombia,
requiere el compromiso de la sociedad.

Este ndmero del boletin Hechos &
Acciones, presenta una sintesis de la
estrategia de comunicacion educativa y
de la estrategia de movilizacion social, y
esta dirigido a todas aquellas personas
interesadas en desarrollar acciones
sociales que contribuyan al control del
cancer en Colombia.

Estrategia de comunicacion educativa
para el control del cancer en Colombia

Carolina Wiesner Ceballos *

ZQue es la comunicacion
educativa?

La concepcidon tradicional de
comunicacién se centra en las
caracteristicas de la triada emisor-
mensaje-receptor. Sin embargo, en la
actualidad se acepta que la comunicacion
no puede ser entendida simplemente
como la circulacion de un mensaje o la
divulgacion de informaciéon; la
comunicacién es un proceso complejo que
atraviesa todo el entramado social y por
ello tiene la potestad y obligatoriedad de
educar, desde sus formatos propios. Por
otra parte, la educacién ya no se define
como una simple transmisién de
conocimientos por parte de un “docto” o
ilustrado al “ignorante”; la educacién

implica un intercambio de saberes, es decir,
una participacion activa en el proceso de
aprendizaje. Se trata de la capacidad
mutua de los implicados en un proceso
educativo, para cuestionar lo ensenable e
incluso modificar o construir saberes
nuevos.

En este sentido, la comunicacion
educativa se entiende como un proceso
que promueve el dialogo entre las
personas, asi como la capacidad de
aprender, de cuestionar y de generar
procesos de transformacién individual,
colectiva e institucional, en ese sentido es
un mecanismo para la concertacién. La
comunicaciéon educativa busca generar las
capacidades y la transformaciéon de las

*  Coordinadora del Grupo de Planificacién y Gestién de Programas de
Prevencion. Instituto Nacional de Cancerologia. Colombia.
Correo electrénico: cwiesner@cancer.gov.co
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condiciones individuales y colectivas para
la toma de decisiones auténomas y de
manera concertada. Las acciones estan
centradas en el desarrollo de practicas
para el control del cancer con el propésito
de hacer visible el problema de esta
enfermedad en el diario acontecer de los
actores y las instituciones, por medio de
la reflexion y desde un enfoque
promocional dela salud.

Los retos y los niveles de accion de
la comunicacion educativa en cancer

Frente al cancer, la comunicacién y la
educacién tienen retos muy especificos:

* Primero: dado que el cancer es la
consecuencia de la exposicion a
diferentes estimulos que se presentan
de manera repetitiva durante lavida de
una persona, resulta un reto lograr que
las personas tomen decisiones
importantes para prevenir una
enfermedad cuya presencia sélo se
hace evidente luego de un periodo de
diez anos, en promedio.

e Segundo: los médicos realizan una
evaluacién del riesgo de cancer de
acuerdo con una concepcion
probabilistica de la causalidad, lo cual
hace dificil su comunicacién; por su
parte, las personas definen sus riesgos
de acuerdo con sus motivaciones,
necesidades e intereses personales, de

forma que pueden considerar que algo
es arriesgado sin que esto sea
técnicamente correcto, o viceversa,
generando una discrepancia entre lo
aceptado por el personal de salud y lo
que la poblacion entiende como tal.
Esto trae como consecuencia
diferencias entre los profesionales y el
paciente, y, por tanto, puede llevar a
trabajar con objetivos diferentes desde
las dos perspectivas.

Tercero: desde la antigtiedad el cancer
es concebido como una enfermedad en
la que el cuerpo se consume
lentamente, en un proceso que
“corroe” los tejidos, y se identifica con
una muerte dolorosa. Por esta razon,
un porcentaje importante de personas
se niegan a adelantar un diagnostico
cuando piensan que se trata de un
sufrimiento que de todos modos va a
resultar inevitable.

Cuarto: el rechazo a la enfermedad,
gue se manifiesta de manera explicita
cuando el paciente se enfrenta al
diagnostico de cancer. El paciente en
general expresa una oposicion al cancer
mediante diversos mecanismos de
defensa, como la negacién, lo cual hace
dificil la comunicacién con el personal
de salud y con la misma familia. En las
personas sanas un sentido profundo de
lo que es estar sanas o sentirse sano
también es un detonante para el
rechazo. La comunicacién educativa
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debe partir del conocimiento de los
mecanismos de afrontamiento de los
pacientes cuando se les diagnostica una
enfermedad.

* Quinto lugar: dado que el tratamiento
del cancer es agresivo y puede ser en
ocasiones mutilante, la comunicacion
educativa se enfrenta al reto de la
adherencia al tratamiento.

De acuerdo con lo anterior, la comunicacién
educativa debe desarrollarse en diferentes
niveles de accidn, que idealmente deben
actuar de forma simultanea:

* El primero es un nivel personal, el de la
experiencia intima vital de los sujetos. En
éste se busca fomentar el desarrollo de
procesos subjetivos y reflexivos sobre la
representacion de la imagen corporal,
los habitos de vida, las conductas de
riesgo, el dialogo sobre los procesos de
construccion de ciudadania, la toma de
decisiones auténomas y la calidad de
vida.

* El segundo nivel es el familiar, que
reconoce al grupo significativo y de
apoyo como el espacio donde se
inscriben las conductas aprendidas y las
redes basicas de apoyo. Es el nucleo
donde se afronta el cancer cuando se
presenta, es el espacio donde es posible
un nivel de acciéon para promover la
modificacion del habitus cuando éste se

constituye en ambito de trayectorias de
riesgo individual.

El tercero es el nivel interpersonal, donde
se establece, por una parte, el didlogo
entre pares (sean nifos, jovenes,
educadores, funcionarios de salud,
mujeres, hombres) y, por otra, el didlogo
entre funcionarios de salud y pacientes,
en un espacio de validacion de
experiencias, procesos de aprendizaje,
transformacion personal e intercambio
de expectativasy necesidades.

El cuarto es el nivel local o comunitario,
donde existen las mayores
particularidades y diversidades. Es el
trabajo colectivo por excelencia y puede
estar conformado por grupos
organizados o no organizados,
instituciones publicas y privadas y
espacios sociales de encuentro para el
dialogo, el trabajo, la recreacion, la
reflexién, la educacion. Este nivel incluye
los espacios municipales y regionales Se
promueve el reconocimiento de
comunidades ampliadas que comparten
problemasy posibles soluciones.

El quinto es un nivel masivo que busca
sensibilizar a la poblacion sobre temas
especificos, asi como incidir en la
opinion publica nacional. Incluye
técnicas de mercadeo social y estrategias
impersonales de los grandes medios
masivos para la apertura e inscripcion de
los temas relacionados con el control del
cancer en laagenda politicay publica.
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A continuacidn se representan los niveles de accién de la comunicacion educativa:

Accién comunicativa

Negociacién

Espacios comunitarios

| Empoderamiento |

Familia

Pares

N

Percepciones y
trayectorias de riesgos
representaciones sociales

Sujeto

Reflexién critica

V Situacion de salud |

Herramientas de la comunicacion
educativa

Conceptos

Varios conceptos pueden ser incluidos en
el trabajo de comunicacion educativa
para el control del riesgo:

* Trayectorias de riesgo: el uso de esta
expresion, como técnica de
comunicacion educativa, implica un
cambio frente a la propuesta de
utilizar “factores de riesgo”, porque
estos Ultimos, para el médico, se
comportan de manera universal,
aislada de la cultura y por fuera de la
vida cotidiana de los sujetos.
Reconocer las trayectorias de riesgo
para el cancer implica entender, por un
lado, la l6gica social que fundamenta
diferentes comportamientos, y por el
otro, la cultura que nos remite a mirar

el telon de fondo de éstos. Es decir, nos
lleva a entender como las personas
tienen distintos modos de actuar en el
mundo cotidiano y distintas
estrategias para solucionar sus
problemas para la vida; estos modos y
estrategias estan relacionados con su
salud y con la organizacion social en la
gue se esta inmerso.

Competencia cultural: es un conjunto
de politicas, estructuras,
comportamientos, actitudes vy
practicas o conductas presentes en una
organizacién o en un funcionario para
trabajar efectivamente en situaciones
de interaccién entre actores que
presentan diferencias culturales, con el
fin de lograr relaciones apropiadas y
efectivas (1). La palabra cultura implica
el analisis de los sistemas de valores y
otras complejas dimensiones, como el
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sentido de pertenencia y de identidad.

En este sentido, la competencia
cultural tiene tres componentes: el
conocimiento cultural, la
contextualizacién de los sistemas de
patrones valorativos y de
comportamiento y la sensibilidad
cultural (2).

e Accién comunicativa y formacién de
acuerdos y consensos: es aquélla en la
que los sujetos buscan entenderse
sobre una situacién para asi poder, de
comUn acuerdo y en consenso,
coordinar sus planes de accién. En este
proceso de formaciéon de acuerdos y
consensos, los sujetos relativizan sus
posiciones interpretativas del mundo,
las cuales Unicamente pueden ser
comunicadas. El consenso se logra
cuando se dan cuatro condiciones:

(@) queelenunciado, es decir, el punto
central del dialogo, sea
comprensible;

(b) queelhablantesea fiable;

(c) que la accién pretendida sea
correcta en referencia a un
contexto normativo vigente;

(d) que la intencion manifiesta del
hablante sea, en efecto, la que él
expresa.

* Toma de decisiones: es el proceso por
el cual se realiza la eleccion de una o
varias alternativas que han sido
establecidas con fundamento en la
informacion recibida entre las

alternativas o formas para resolver
diferentes situaciones de la vida (3). Las
decisiones son concertadas en el
momento en que se establece Ia
eleccibn en circunstancias de alta
participacién, negociaciones y
establecimiento de pactos o acuerdos
entre personas o entre grupos (4). Dado
que para el control del cancer se hace
necesario introducir cambios en el
comportamiento, es importante abrir
un espacio que permita la reflexion
desde la experticia médica y desde la
experiencia de los pacientes (5).

ZQue experiencia concreta se ha
desarrollado desde la
comunicacion educativa?

En el municipio de Soacha,
departamento de Cundinamarca, desde
2005 se ha desarrollado una experiencia
en comunicacion educativa para el control
del cancer de cuello uterino. Se inici6 con
el contacto con la comunidad, y en este
proceso se disend una metodologia
cualitativa y cuantitativa para conocer las
percepciones de riesgo de cancer de cuello
uterino entre las mujeres y el acceso a los
servicios de salud. Se encontré que las
mujeres conocian el significado de la
citologia y que la mayoria de ellas se la
habian hecho en los Ultimos tres anos. Sin
embargo, se encontraron barreras para el
acceso y oportunidad en la entrega de los
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resultados de la citologia, asi como para
el acceso al diagnostico definitivo en
caso de anormalidades citologicas. Los
resultados permitieron plantear el

trabajo de comunicacion educativa en
tres niveles, con objetivos especificos
para cada uno de ellos, al igual que con
estrategias especificas.

oportuno en la perspectiva de
exigencia de derechos

Nivel Objetivos Estrategia
Masivo Sensibilizar a la poblacion sobre la Comercial de television
importancia de tener un diagndstico Cuna radial

Comunitario| Reforzar los mensajes difundidos en Actividades directas para la
los medios masivos de comunicacién comunidad en los parques, ciclovias y

barrios centrales con volantes sobre
la linea gratuita de informacién

mujeres cuando presentan
anormalidades citolégicas

Individual Lograr la atencion oportuna para las Educacién popular en exigencia de

derechos

Actualizacion a funcionarios de
servicios de salud en control de
cancer de cuello uterino

En la actualidad estas estrategias se
estan evaluando mediante la realizacién

de grupos focales y la aplicacién de una
encuesta poblacional a las mujeres.
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Estrategia de movilizacion social
para el control del cancer en Colombia

Diana Esperanza Rivera Rodriguez *

<Qué es la movilizacion social?

La movilizacion social es una de las
manifestaciones mas significativas en el
proceso de incentivar a la sociedad a
participar activamente en la solucion de
las problematicas que la afectan. Asi
mismo, actua dentro del contexto de la
participacién, brinda a los ciudadanos la
posibilidad de tener intervencion directa
en los asuntos de interés general, y
permite la transformacion de los ambitos
econdmicos, sociales, politicos y
culturales.

Desde la salud publica, la movilizacién
social se proyecta como una de las
herramientas fundamentales de |la
promocion de la salud (6) y es
interpretada como el proceso de reunir a
todos los aliados sociales con el fin de
aumentar la conciencia de la gente sobre
la prevencion y el control, ayudar en la
consecucion de recursos y servicios y

* Coordinadora del Grupo Politicas, Legislacion y Movilizacion
Social. Instituto Nacional de Cancerologia. Colombia.
Correo electrénico: drivera@cancer.gov.co.

fortalecer la participacion comunitaria
para la sostenibilidad y la autosuficiencia
de las politicas, planes y programas por
implementar (7).

éQué es la movilizacion social para
el control del cancer?

El cancer es un problema estructural y
complejo que involucra en su desarrollo
factores culturales, econémicos, juridicos
y politicos. Su control enfrenta retos
particulares resumidos en una débil y
lejana vision del riesgo para la mayoria de
grupos poblacionales, un escaso interés
en intervenciones reales por sus bajos
réditos a corto plazo y una visién fatalista
de la problematica. Las estrategias para
su control requieren trabajar no sélo con
las personas o grupos afectados
directamente, sino un entramado social
mas amplio que involucre actores clave
en ambitos politicos, comunitarios,
culturales y econémicos. Dado que la
movilizacion social es una herramienta
gue puede abordar de manera integral
los retos descritos, y teniendo en cuenta
las particularidades del tema, se elaboré
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una definicién que responde al abordaje
del problema.

Asi, para el caso del control del cancer, se
entiende la movilizacion social como: una
herramienta que permite hacer visible
una problematica, interactuar con
actores sociales clave, ejercer presion
para incidir en la toma de decisiones y
consolidar vinculos y compromisos
alrededor de una causa comun (8).

La estrategia

La estrategia de movilizacién social para
el control del cancer en Colombia, busca
mediante la complementariedad de
acciones ejercida por los diferentes
actores sociales, responder a las
caracteristicas y especificidades propias
para el control del cancer. En este
sentido, propone tres ejes de accion:

a) hacer visible la problematica, b)
interactuar con actores sociales clave, c)
ejercer presion para la toma de
decisiones. Estos ejes tienen un caracter
interactuante y ciclico, y para el
desarrollarlos no existe un orden
jerarquico. Esta estrategia promueve la
libertad para la acciéon, a fin de
reconfigurar la realidad por medio de los
elementos propuestos:

* Hacer visible la problematica: La
movilizaciéon social para el control del

cancer exige desarrollar acciones que
posicionen el cancer en la opinion
publica, pues promover el trabajo
conjunto con los productores de
informacién permite sensibilizar a la
poblacion y a quienes toman las
decisiones frente a temas que son
percibidos como ajenos a su realidad,
esto requiere el desarrollo de acciones
orientadas a visibilizar el tema, de
manera que sea incluido en la agenda
publica.

* Interactuar con actores clave, a fin de
consolidar vinculos y compromisos para
el control del cancer: la importancia de
interactuar con actores sociales clave se
basa en la idea que sostiene que s6lo con
el acercamiento y la colaboracion
comprensiva y extendida de diferentes
sectores se puede asegurar que las
iniciativas de movilizacién social sean
imaginativas, coherentes, sostenibles e
integradoras y que logren abordar la
problematica identificada de manera tal
gue se propongan acciones conjuntas
alrededor del tema y que el problema
adquiera una connotacion distinta,
dimensionandolo en un asunto de
interés publico.

 Ejercer presion para incidir en la toma
de decisiones: para el control del cancer
es categorico influir en la toma de
decisiones, pues las acciones dirigidas al
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control del riesgo, deteccion temprana,
tratamiento y rehabilitacion y cuidado
paliativo deben trascender el ambito de
los servicios de salud para encontrar
apoyo en el ambito de la politica publica.
Desde este ultimo se debe orientar una
labor dirigida a ejercer presion para
generar politicas cuando se necesiten o
no existan, cambiar politicas adversas o

Acciones de
incidencia
politica

Ejercer presion
para la toma de
decisiones

Q
(o)
’7[,.0/

Fuente: Rivera etal. (8).

Actores clave para la movilizacion
social

La movilizacién social para el control
del cancer implica la interaccion de
cuatro actores sociales clave: el Estado, la
sociedad civil, los lideres de
acompanamiento y el sector privado. Se

Hacer visible la
problematica

ineficaces, asegurar que se implementen
y se cumplan buenas politicas y apoyar el
el desarrollo de legislacion efectiva (9).

A continuacion se representan los
elementos y los ejes de accién de la
Estrategia de Movilizacion Social para el
Control del Cancer en Colombia.

Acciones de
posicionamiento
publico

Construccion de alianzas

- o
el cincer en GO

busca que estos actores, con objetivos
comunmente reconocidos, de manera
holistica y completa, puedan crear
relaciones interdependientes y de
intercamabio y que, basados en
principios de transparencia y equidad,
generen unainteraccionviable.
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