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Comunicar la salud: Analisis comparativo
de dos campaiias de comunicacién para la salud

realizadas en Galicia en los anos noventa

MANUEL MARTIN ALGARRA

Galicia no ha sido ajena al notable incremento experimentado en todo el mundo en el
nimero de campaiias de comunicacién y salud. En los dltimos afios, tanto instituciones
no gubernamentales como las diversas administraciones publicas han venido realizan-
do campaifias o tienen en marcha programas de promocién de la salud sobre temas
diversos.

Como en muchos otros lugares, el cincer y el sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA) han sido objeto de campanas y programas importantes. Concretamente, va-
mos a centrar nuestro andlisis en dos programas con larga tradicién: el “Programa gallego
de deteccién precoz del cdncer de mama”, iniciado en noviembre de 1992, y el programa
“O VIH/SIDA na comunidade escolar”, iniciado en el curso 1991-1992. Los dos han
mantenido su actividad en sucesivas ediciones.

El interés del analisis de casos en la investigacion sobre comunicacion y salud ha sido
destacado en diversos trabajos. Como sefiala Eileen Berlin Ray, “el estudio de casos en la
comunicacién sobre salud es particularmente apropiado, ya que proporciona un vehiculo
de aplicacién de la teoria del que resulta una penetracién y un conocimiento dificilmente
alcanzable con otros métodos™'. Aplicar los progresos de la investigacién en campaiias de
comunicacién y salud a casos concretos, ademads de ser un instrumento para la evaluaciéon
sumativa?® desde el punto de vista de la practica profesional, permite extraer conclusiones
y generalizaciones que desarrollan el cuerpo teérico de la comunicacién.

Los dos casos que vamos a analizar cuentan a su favor con una serie de factores que
han determinado nuestra eleccion:

1. Los dos son programas, no campaias aisladas, lo que nos permite contar con algunos
datos sobre su desarrollo y sus resultados, puesto que, por haber comenzado en 1991 y

muth, “F ive evaluation research in campaign design”, en R. E. Rice y C. Atkin, Public Communica

tion Campaigns, Sage, Newbury Park, 1990, pp. 144-149
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1992 respectivamente, se han realizado evaluaciones de las campanas realizadas den-

tro de ambos programas.

()

Los dos programas han sido puestos en marcha por una misma entidad: la Direccién

Xeral de Satde Publica de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia. El ma-

terial necesario para realizar este analisis estd disponible para su consulta en el men-

cionado organismo.

3. Son programas que se ocupan de problemas de salud con una importante relevancia
social. Tanto el cincer de mama como el SIDA son enfermedades con una inciden-
cia importante en Galicia®, relacionadas con conductas y habitos de vida. La preven-
cién y la mejora en la salud es posible por medio de la promocién de determidados
conocimientos, actitudes y comportamientos. En los dos casos que se estudian se apli-
ca fundamentalmente, aunque con matices, la estrategia persuasiva que sigue el mo-
delo clasico: informacién-actitud-comportamiento®.

4. Son problemas distintos, que exigen estrategias distintas por la naturaleza de ambas
enfermedades, su epidemiologia, etc. Los planteamientos de las campaiias tendrdn
que mantener una cierta similitud estructural y, al mismo tiempo, ser diversos en su
ejecuciéon®: planteamiento de objetivos, pablico objetivo, canales, etc. Concretamente,
el “Programa gallego de deteccion precoz del ciancer de mama” es basicamente la
aplicacion de una estrategia de control social, mientras que el “Programa escolar so-
bre VIH/SIDA” responde a una estrategia esencialmente educativa.

1. CANCER DE MAMAY SIDA EN GALICIA EN LOS ANOS NOVENTA
EL CANCER DE MAMA EN GALICIA

A mediados de los afios noventa se diagnosticaban anualmente en Galicia alrededor
de 660 casos de cancer de mama, lo que suponia que, cada afio una de cada 2.000 gallegas
desarrollaba este tumor. El cincer de mama es el tumor femenino mis frecuente (15,4%
del total de tumores).

La incidencia por edades no es homogénea: el tumor aparece desde los 20 afios y au-
menta su incidencia conforme aumenta la edad. Casi el 40% de los casos se presentan en el
grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 64 afios (que corresponde a me-

serie A, n.” 1, Direccion

1 SIDA, 1 de juli

vasion, Yale University Press, Nev

ealth campaigns

Viass media strategies”, en E. B. Ray y L. Donohew (eds.), Communi-

Rogers y J. D. Storey, “Commu-

awrence Erlbaum Associates, Hillsdale, 1990y . E. M

S H. Chaftee (eds) Hand k of communication scien Sage. Beverly Hills
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nos del 20% del total de mujeres), y s6lo un 19% de los casos son detectados en las mujeres
mds jovenes. Esto quiere decir que, si para la media se puede afirmar que, cada afio, una
de cada 2.000 gallegas desarrolla un ciancer de mama, entre las mujeres de 50 a 64 anos la
frecuencia aumenta al doble, diagnosticindose cada afio, aproximadamente, un tumor
por cada 1.000 mujeres de este grupo de edad®.

Por lo que se refiere a la mortalidad, en 1993 murieron en Galicia 386 mujeres por
cancer de mama. Es la primera causa de muerte por tumores en mujeres: un 15% de las
mujeres muertas por cancer lo padecieron. El 84% de esas muertes se produjeron entre mu-
jeres de 50 0 més afios’. El cidncer de mama es, por tanto, una de las primeras causas de
muerte prematura.

Entre los afios 1987 y 1989 se observé un incremento de la mortalidad y de la inciden-

cia de este tumor que, por otra parte, afecta a mujeres cada vez mas jévenes®.

EL SIDA EN GALICIA®

En julio de 1996 se habian diagnosticado 1.942 casos de SIDA en Galicia, lo que da una
tasa de 711 casos por milléon de habitantes. El nimero de casos diagnosticados se ha ido
incrementando hasta el afio 1994. En 1995, los casos de SIDA han descendido ligeramen-
te con respecto al afio anterior™®.

La edad media de diagnéstico se increment6, pasando desde los 29 afios en 1988 a
los 34 en 1996. En cuanto a la distribucién por sexos, en Galicia, son mas los hombres que
las mujeres con SIDA (1.535 casos en hombres frente a 407 en mujeres). Las edades con
una incidencia mayor son las comprendidas entre los 20 y los 39 afios: en esa franja de
edad hay un total de 1.653 enfermos (1.308 hombres y 345 mujeres), lo que supone el 85%
del total de enfermos de SIDA.

Ademais de las variables epidemiol6gicas habituales, utilizadas también al hablar del
cancer de mama, en el caso del SIDA hay que tener también en cuenta las vias de trans-
mision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que causa la enfermedad.

6. Cfr. "“Programa gallego de deteccion precoz del cancer de mama", Documentos técnicos de salud publica, serie A, n.” 1, Direccidn

ral de Satide Publica, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, p. 19.

fr. Registro de mortalidad, Direccion Xeral de Saude Publica, Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, 1993.

8. Cfr. “Programa gallego de deteccidn precoz del cédncer de mama”, Documentos técnicos de salud publica, serie A, n." 1, Direc-

cion Xeral de Sadde Puablica, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, p. 22.

9. La epidemiologfa distingue al enfermo de SIDA del portador de VIH. E

ultimo no se considera enfermo de SIDA mientras no

desarrolla una serie de patologias propias de las personas inmunodeficientes. La

eccion por VIH es, por tanto, un estado previoy

asintomatico del SIDA. Esta distincién entre portadores del VIH y enfermos de SIDA tiene ademéas una razon de ser de caracte

practico: mientras que no es dificil llegar a conocer a las personas con SIDA, ya que al manifestarse los sintomas de la enfe

on los portadores del VIH, que por no p tar sintomas o presentarlos en r

an a continuacion proceden del Rexist
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El VIH s6lo se contrae por contagio. En Galicia, alrededor del 75% de los enfermos de
SIDA son usuarios de droga por via parenteral (UDVP). Siguen a este grupo los que con-
trajeron el VIH en relaciones heterosexuales (alrededor del 12% de total); en relaciones
homosexuales o bisexuales (alrededor del 11%) y los que contrajeron el VIH en transfu-
siones, o durante el periodo de gestacién. Por lo que se refiere a las tendencias en las vias
de contagio, estos dos dltimos grupos (contagio en transfusiones o durante la gestacién)
tienden a disminuir. El nimero de los receptores del VIH en relaciones homosexuales o
bisexuales, asi como el nimero de los USVP receptores del virus se mantiene o disminuye
ligeramente. Sin embargo, los casos de SIDA diagnosticados en receptores del VIH en
relaciones heterosexuales se ha incrementado notablemente: en el bienio 1988-1990 eran
el 5,7% del total, mientras que en el bienio 1994-1996 alcanzaron el 20,9%.

En nuestro andlisis de los programas, vamos a estudiar en cada uno de ellos cinco
pasos que deben darse en la elaboracién de las campanas de comunicacién publica: 1) de-
finicién del problema y fijacién de los objetivos; 2) determinacion del pablico objetivo;
3) seleccién de canales y medios de comunicacion; 4) creacion los mensajes; y 5) evalua-
cién. Aplicaremos esas fases como esquema de analisis a ambos programas y trataremos
de averiguar cémo han ejecutado los pasos que la investigacién en campafas de comuni-
cacién y salud determina necesarios para su correcta puesta en prictica.

2. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
DEFINICION DEL PROBLEMA Y FIJACION DE LOS OBJETIVOS

Una enfermedad puede ser considerada por las autoridades sanitarias como un problema
de caricter cientifico, que se resuelve con investigacién; como un problema de caricter sa-
nitario, que se resuelve con la asistencia médica; como un problema social, que se resuelve
con la atencién social y la solidaridad ciudadana; y, en algunos casos, como un problema
educativo, que se resuelve con informacién y acciones educativas.

En el caso que vamos a considerar del “Programa de deteccién precoz del cincer de
mama”, el promotor de la campafia plante6 el cincer de mama como un problema funda-
mentalmente sanitario, al que habia que responder con una accién de asistencia médica'’.
La consiguiente determinacién de objetivos es la légica en ese anélisis del problema. Asi, en
este Programa, se dejaban en un segundo plano las acciones cientificas (fomento de la inves-
tigacion, etc.), sociales' (atencién no médica de los enfermos y sus familiares, fomento de la

11. Cfr. "Programa gallego n precoz del cancer d ", Documentos técnicos de salud publica, serie A, n.” 1, Diree-

®

al de Saude Publica, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 11-18.

cién
12. Estetipo de atencidn, en algunos casos como el de Pontevedra, fue proporcionada por la Asociacion Espanola contra el Cancer (AECC),
que trabaja desde hace afos en laatencion humana y sanitaria de los enfermos de céncer. Sin ambargo, esta atencion ne formé parte del

Programa, aunque la AECC ha prestado y presta su colaboracion a la Conselleria de Sanidade para el mejor desarrollo del Programa.
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solidaridad social, etc.) y educativas (mds informacién sobre habitos de vida y alimentaciéon
que inciden sobre el cdncer, ensenanza de la autoexploracién, etc.), para centrarse en objeti-
vos mds perentorios: evitar muertes por esta enfermedad.

El Programa tenfa un objetivo general: “Disminuir la mortalidad por cincer de ma-
ma en Galicia en un porcentaje superior al 25% al cabo de 6 afios”". Para alcanzarlo, se
planteaban también unos objetivos especificos que se concretaron en una serie de objeti-
vos estratégicos, que son los pasos necesarios para su realizacion™. Concretamente, los ob-

jetivos especificos fueron:

* Lograr la aceptacién del Programa por parte de la poblacién general.

®  Alcanzar una participacién del 70% del pablico objetivo.

e Crear la estructura adecuada para ¢l diagndstico y posterior seguimiento de las muje-
res positivas.

¢ Elaborar y mantener el Sistema de Informacién del Programa.

DETERMINACION DEL PUBLICO OBJETIVO

El Programa segment6 la poblacién y determiné que las mujeres de 50 a 65 afios residen-
tes en Galicia constituirian el publico objetivo, ya que ése es el grupo de edad en el que la
incidencia del cincer de mama y la mortalidad por ese tumor es mayor. Ciertamente,
determinar ese ptiblico objetivo supone dejar de lado a un sector de la poblacién que tam-
bién puede verse afectado por el problema (mujeres menores de 50 afios y mayores de 65),
pero no es menos cierto que la seleccion de ese pablico objetivo permite alcanzar el objeti-

vo de modo més realista y con una inversion material asequible.
SELECCION DE CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACION
El “Programa de deteccién precoz de cdncer de mama” utilizé la comunicacion inter-

personal por carta para acceder a las mujeres que componian el pablico objetivo. La res-
puesta a este modo de citar a las mujeres para las exploraciones fue del 79,2%". Hay, no

| cancer de mama", Documentos técnicos de sal

Xers antiago de Compostela, 1992, p. 32.

14, Cfr. Ibid., pp

16. Este dato

rama de deteccidn precc

bradoiro de Socioloxia, S

stico de la encuesta es del 3,7% para

globales
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obstante, un dato que confirma la eficacia ya conocida de la comunicacién cara a
este tipo de acciones: en la provincia de Pontevedra, durante el afio 1994, la citaciér
carta se complementé con la visita de voluntarias de la Asociacién Espafiola Co
Céncer (AECC) —que participaba con la Consellerfa de Sanidade de la Xunta de
cia en la realizacién del Programa— a las mujeres citadas. Sin embargo, por razones
versas, las visitadoras de la AECC no continuaron esa actividad en los afios 1995y
El resultado habla por si mismo: la participacién en Pontevedra pasé de un
en 1994 (la més alta de las cuatro provincias gallegas) a un 64,41% en julio de 19
més baja).

También se aplicé la comunicacién grupal con lideres de opinién que pudieran
litar el desarollo del Programa: autoridades municipales, médicos y personal sani
rio, etc. X

El recurso a la comunicacién de masas fue, sin embargo, escaso e incidental. Aunque
inicialmente el Programa habia previsto una accién importante a través de los medios
la comunicacién en este nivel consistié bdsicamente en la difusién de folletos y cartele
formativos, distribuidos principalmente en los ambulatorios del Servicio Galego
Satde, la informacién sobre el Programa facilitada a los medios por el Gabinete de Pr
sa de la Conselleria de Sanidade (especialmente la presentacién publica del Programa el 3
de noviembre de 1992), la participacién de algunos de los responsables del Programa
los medios (entrevistas, programas-debate, etc.) y algunos mensajes publicitarios emitid
por la radio.

LA CREACION DE LOS MENSAJES
¥
Puesto que la comunicacién se plante6 fundamentalmente en contextos interpersonales,
el proceso de creacion de los mensajes limit a la redaccién de una serie de cartas dirigidas
a las componentes del ptblico objetivo para presentar el Programa, citarlas a las explora-
ciones y comunicar los resultados.

Los folletos y carteles utilizados se limitaban a contar en qué consistia el Programa y a
ofrecer un nimero de teléfono para obtener mas informacién. No llevaban una gran car-
ga de trabajo creativo, tal vez porque el acceso al pablico objetivo estaba garantizado y
porque la comunicacién por carta se vié complementada con llamadas telefénicas en los
casos necesarios, asegurando asi una alta participacion.

Es probable que un uso mayor de los medios de comunicacién de masas no hubiera
mejorado el cumplimiento de los objetivos asistenciales que el Programa alcanzé. Sin em-
bargo, la ausencia de la comunicacién de masas dificulta enormemente alcanzar el prime-

16. Cfr. "Programa gallego de deteccién precoz del cancer de mama", Documentos técnicos de salud publica, serie A, n.° 1, Direc-
cién Xeral de Saude Publica, Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 1992, pp. 34 y 39.
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ro de los objetivos especificos que se proponia el Programa: la aceptacién del programa
por parte de la poblacién general. Y ello hace mis dificil la consecucion de los dos objeti-
vos estratégicos: conseguir que se valore la gran importancia del proyecto, y disminuir el
temor que tiene la poblacién frente al cincer y lograr que no sienta rechazo ante su detec-
ci6n precoz'.

Este altimo objetivo estratégico —disminuir entre la poblacién el rechazo a la detec-
cién precoz— es especialmente adecuado para ser llevado a cabo a través de medios de
comunicacion. Por otra parte, el escaso recurso a la comunicacién de masas puede dificul-
tar que la poblacion general valore la importancia del Programa. Prueba de ello es que
un 48,5% de las mujeres que participaron en el Programa no sabia quién era el promotor
y el 41,2% citan a la Xunta de Galicia de un modo genérico™.

Por otra parte, aunque el Programa se marcaba un plazo de 6 afos para alcanzar sus
objetivos, la participacién en ¢l disminuy6 un 3% entre 1994 y 1996 —del 73,15%
al 70,15%—, situidndose en el limite minimo marcado por los objetivos del Programa
(alcanzar una participacién del 70% del pablico objetivo). Tal vez el recurso a los medios

hubiera ayudado a corregir esa tendencia negativa.

EVALUACION

El planteamiento inicial del programa estableci6 la aplicacién de evaluacion formativa y
sumativa. En la definicién de los objetivos y estrategias del Programa se aplicé la evalua-
cion formativa, utilizando los datos disponibles en los distintos registros sanitarios y de-
mogréficos existentes. Por otra parte, la Direccion Xeral de Satde Pablica iba recogiendo
los datos mensuales y proporciondandosclos a los responsables del Programa en sus distin-
tas zonas operativas para que pudieran tomar las decisiones oportunas.

Por lo que se refiere a la evaluacién sumativa, el “Programa de deteccién precoz
del cdncer de mama” realiz6 una evaluacién por campana en cada municipio atendien-
do a la tasa de mortalidad del publico objetivo, a la supervivencia media de los tumo-
res detectados, a la tasa de deteccién, al nimero de mujeres a las que se habia diag-
nosticado un cdncer de mama segtn diversas categorfas del desarrollo del tumor, a
la participacion, al abandono del Programa con las razones que lo motivaron y a los
costes'®.
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3. PROGRAMA ESCOLAR SOBREVIH/SIDA
DEFINICION DEL PROBLEMA Y FIJACION DE LOS OBJETIVOS

Como sucede en el caso del cdncer de mama, la infeccién por VIH/SIDA, como pro-
blema objeto de una campafa, puede recibir consideraciones diversas. Podemos
referirnos a ella como un problema de investigacién cientifica, como una enferme-
dad que se padece o se puede llegar a padecer, como un problema de tipo asistencial
o como un problema educativo. Cada uno de estos enfoques del VIH/SIDA exigi-
rd planteamientos distintos a la hora de acometerlos en campafias o programas, ya que
los objetivos apropiados para cada planteamiento, asi como el publico objetivo son
distintos.

El Programa “O VIH/SIDA na comunidade escolar” planteaba el problema de la
campaia en la perspectiva educativa: considera el VIH/SIDA como “un importante pro-
blema de salud para la comunidad” que exige como respuesta “una estrategia educativa
capaz de conseguir la puesta en marcha por parte de la poblacién de las medidas preven-
tivas establecidas como eficaces para evitar la transmisién y expansién del virus®. El
planteamiento que se adopté fue, por tanto, fundamentalmente educativo: ofrecer infor-
macién para promover la adopcién de medidas preventivas. Sin embargo, la fijacién de
objetivos que se realizé respondi6 a un planteamiento del problema que iba més alld de la
educacién para la prevencién. Concretamente, para la campana de 1995-1996 se plantea-
ban los siguientes objetivos generales®':

* Prevenir la transmisién de la infeccién por VIH/ SIDA en los jévenes de Galicia.
e Combatir la discriminacién para lograr la integracién de las personas afectadas en el
medio escolar.

* Promover la solidaridad con las personas afectadas por el VIH o que padecen el
SIDA.

Como se ve, la definicién de los objetivos generales del programa —que son los mas
cercanos a la definicién del problema— era dispersa, ya que planteaban dos facetas dis-
tintas del problema de la infeccién por VIH/SIDA: por una parte, la educacién para la
prevencién vy, por otra, la solidaridad con los afectados por la enfermedad. Cada uno de

esos planteamientos exige, como ya hemos mencionado, objetivos especificos y estrategias

diferentes.
20. O VIH|SIDA na comunidade escolar: Educar para previr. Manual para o profesorado, Direccion Xeral de Salde Publica, Xunta de
Galicia, Santiago de Compostela, 1995, p. 9.

. Cfr. "Programa esc 96", Documento de trabajo de la Direccién Xeral de Satide Publica, Xunta de Galicia,

ar sobre VIH/SIDA 9

w N
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La duplicidad de objetivos —educativos y sociales— no esta tan clara en la enumera-
cién de los objetivos especificos, que se centran mds en la faceta estrictamente educativa,

dejando de lado la faceta social?*:

e Mejorar los conocimientos del alumnado diana en relacién con la infecciéon por el
VIH/SIDA.

®  Mejorar las actitudes y comportamientos del alumnado diana en relacion con la infec-
ci6n por el VIH/SIDA.

e Sensibilizar y formar al profesorado de Ensefianza Secundaria en relacion con la in-
feccion por el VIH/SIDA.

e Sensibilizar y formar a los padres y madres del alumnado diana en relacién con la in-

fecciéon por el VIH/SIDA.

Los objetivos de este Programa eran algo mds dispersos que los del “Programa de de-
teccién precoz del cdncer de mama”. También eran menos concretos ya que no plantea-

ban un objetivo numérico y mensurable ni el plazo para alcanzarlo.
DETERMINACION DEL PUBLICO OBJETIVO

También en este punto encontramos una cierta dispersién en la definicién del pablico ob-
jetivo, ya que se sefialaban tres grupos de poblacién ciertamente relacionados con el dmbi-
to escolar, pero claramente distintos: por una parte, los alumnos de 1.” de BUP, 1.” de FP
y 3. de ESO de Galicia; por otra, los profesores de esos estudiantes; y, por Gltimo, los pa-
dres de los alumnos.

Parece evidente que, tanto profesores como padres, figuran entre el ptblico objetivo
porque pueden contribuir —como lideres de opinién

a la consecucién del objetivo de
la campaifia. Sin embargo, ni en la determinacién del pablico objetivo ni en la de los obje-
tivos del Programa se les dio tal tratamiento®. En cualquier caso, los materiales de la
campana hacen ver que, en el mismo planteamiento de la campaiia, el profesorado es
quien lleva a cabo “las tareas de ensefianza-aprendizaje sobre la infeccion VIH/SIDA .
Por eso, en sentido estricto, el pablico objetivo lo componen los estudiantes, mientras que
padres y educadores ayudan a llegar a los estudiates mds eficazmente.

La campafia tiene un importante cardcter informativo general sobre el VIH/SIDA,

puesto que el primer objetivo del Programa es “prevenir la transmisién de la infeccién
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por VIH/SIDA en los jévenes de Galicia”®. Sin embargo, en la seleccion del pablico obje-
tivo no se tuvieron en cuenta los datos sobre ese segmento de edad recogidos en el Rexis-
tro galego da SIDA, segtn el cual sélo el 0,75% de los casos de SIDA se correspondian en

ese momento con la edad del puablico objetivo.

SELECCION DE CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACION

Légicamente, el canal natural para un programa de comunicacién y salud en la escuela es
la comunicacion grupal. La clase es el grupo natural en el que transmitir los conocimien-
tos. Los medios utilizados son los propios de la comunicacién grupal en la Ensenanza Se-
cundaria: el libro, el cuaderno de clase y algunos medios audiovisuales.

Para profesores y padres se proponia utilizar también la comunicacion en grupos. En el
caso de los primeros, para que fueran ellos los que impartieran las sesiones del Programa en
los centros en los que trabajan. En el caso de los padres, con un propésito menos definido.

El Programa escolar sobre el VIH/SIDA no preveia otros canales y medios de comu-
nicacién aparte de los mencionados. Es importante sefialar que, aunque se establece una
metodologia adecuada para que los estudiantes puedan plantear sin cortapisas sus dudas
sobre el tema®, estrictamente hablando, el Programa no preveia estrategias de comunica-
cién interpersonal distintas de las que genera la docencia en la Ensenanza Secundaria.

No se propone el uso de medios de comunicacién de masas, tal vez porque buena par-
te de las campaias generales, que si utilizan la comunicacién de masas, se dirigen espe-

cialmente a la poblacion joven.

LA CREACION DE LOS MENSAJES

La creaciéon de mensajes en este Programa, como ocurria en el de detecciéon precoz del
cancer de mama, se adapté al tipo de comunicacién empleado, en este caso la comunica-
ci6n grupal en las aulas. EI Programa no concreté como habian de formularse los mensa-
jes —en los materiales de apoyo se hacia con el tono comin de los libros de texto de Ense-

flanza Secundaria®—, pero si sefialaba que los mensajes respondian a las 1.3277 preguntas
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sobre el tema formuladas por un grupo de 158 estudiantes de un centro de Secundaria de
una de las ciudades grandes de Galicia®.

Los contenidos de los mensajes incluidos en los materiales empleados en la campana
tienen un tono meramente informativo, pero, sin embargo, no recogen los datos que la
epidemiologia proporcionaba: por ejemplo, al tratar sobre las vias de contagio del VIH,
no se daba mas relieve a unas que a otras pero, como ya hemos sefialado, hay unas vias de
contagio mds frecuentes que otras. Los datos del Rexistro galegoda SIDA hubieran per-
mitido perfilar mejor los mensajes para la pablico objetivo. Cinéndonos a las edades del
publico objetivo, de acuerdo con los datos del Rexistro en esa época, del total de enfermos
de SIDA con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios (35 casos), algo mas del 50%
eran usuarios de drogas por via parenteral, algo menos del 50% se contagiaron por trans-
fusiones sanguineas, y menos del 3%, en relaciones heterosexuales®. Sin duda alguna, es-
tos datos hubieran sido de gran ayuda para crear mensajes adecuados a los objetivos y al
publico objetivo de la campaiia.

EVALUACION

La necesidad de la evaluacién estuvo presente en el mismo planteamiento del Programa
sobre el VIH/SIDA en la escuela. No obstante, por la cierta dispersién de objetivos y la
diversidad del publico objetivo ya mencionada, por lo que se refiere a la evaluacién for-
mativa, el uso de los datos epidemiolégicos para seleccionar al publico objetivo y elaborar
mensajes mds adecuados resulta algo confuso. Si se llevaron a cabo evaluaciones sumati-
vas de los resultados del Programa.

Por lo que se refiere a la evaluacién formativa, en el inicio del Programa se conté con
los datos que proporcioné la Conselleria de Educacion de la Xunta de Galicia sobre el nt-
mero de estudiantes del publico objetivo, centros de ensefianza y profesorado. Como ya
hemos senalado, en esa evaluacién formativa no se hacia mencién a los datos del Rexistro
galego da SIDA, que ilustran muy claramente la incidencia de la enfermedad y las vias de
infeccién en las edades del pablico objetivo. Por eso, en los mensajes no se insiste més, por
ejemplo, en unas vias de contagio que en otras de acuerdo con los datos que proporciona
el Rexistro galego da SIDA.

En cuanto a la evaluacién sumativa, se encarg6 una evaluacion externa al personal

técnico del Area de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Santiago

3. Clr, O VIHJSIDA na comunidade es evir. Caderno de informacion para o alumnado, Direccion Xeral de Sauids

(unta de Galic
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de Compostela®, de la que se concluyé que la participacién del puablico objetivo en
la campana del curso 1995-1996 fue alta (72%) y que se incrementé con respecto a 1994-
1995 (45,4%). Por otra parte, aunque no todos los estudiantes de Secundaria realizaron
las actividades previstas en el Programa, el 91,9% recibieron el cuaderno de informacién
general.

4. CONCLUSIONES

Hemos expuesto algunas ideas generales sobre las campafas de comunicacion, y las he-
mos aplicado al estudio del desarrollo de dos programas de promocion de la salud lleva-
dos a cabo en Galicia en los afios noventa. Son dos programas distintos por sus problemas,
por sus objetivos y por sus estrategias. Sin embargo, la comparacién aporta algunas ideas
atiles para la mejor comprensién de las ideas generales.

El trabajo previo de definicién del problema, determinacion de objetivos y seleccion
del publico objetivo fue mas completo en el “Programa de deteccién precoz de cancer de
mama” que en el Programa escolar sobre el VIH/ SIDA, lo que se deja notar en una cier-
ta dispersion y falta de claridad en los objetivos que este Gltimo se proponia, asi como en
la determinacién de su publico objetivo.

Frente al Programa escolar sobre el VIH/SIDA, que limité su estrategia de comu-
nicacién a la grupal en las aulas, el de deteccién precoz del cincer de mama combiné la
comunicacién interpersonal con la grupal. La comunicacién de de masas pricticamente
no fue utilizada, lo que privé al Programa de gran importancia social por el volumen de
personas al que se dirigia, de las inversiones materiales realizadas, sus posibles efectos
positivos, etc., de la relevancia ptblica que hubiera sido 16gico que alcanzara. Esto pro-
bablemente limit6 notablemente las consecuencias positivas que el Programa hubiera
podido llegar a tener entre la poblacién general: valoracién del Programa y de la insti-
tucién que lo promovia, difusién de conocimientos sobre hdbitos de vida saludables,
percepcion positiva de las revisiones médicas periddicas, ensefianza de la autoexplora-
cion, etc.

Resulta relevante tener en cuenta que ninguno de los dos programas conté en
su equipo con expertos en comunicacién que plantearan el trabajo con la perspectiva
de la ya larga tradicion de investigacién en campafas de comunicacién en general y
en comunicacion y salud en particular. En nuestro pais no existe atin, ni en las faculta-
des de Comunicacién, ni en las de Medicina, Enfermeria o Ciencias de la Salud en

general, una idea clara de que éste es un campo profesional interdisciplinar en el que

ama escolar sobre VIH/SIDA 95/96", Documentc de trabajo de la Direccion Xeral de Saude Publica, Xunta de Galicia,

Santiago de Compostela, 1996
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los expertos en comunicacién tienen un papel tan importante como los expertos en
las diversas especialidades médicas, en epidemiologia o en salud puablica. No cabe
duda de que ésta es una linea de trabajo universitario en el campo de la comunicacién,
tanto desde el punto de vista de la formacién de profesionales, como desde el de la
investigacion.
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