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Capitulo 6

Las campaiias publicitarias en salud
sexual y reproductiva

Paula Cristina Remoaldo
Professora Asociada, Instituto de Ciencias Sociales,
Universidade do Minho, Portugal

Fatima Martins
Profesora Adjunta, Escuela Superior de Enfermeria,
Universidade do Minho, Portugal

Introduccion

Las mujeres son consideradas frecuentemente un
importante pilar en el desarrollo sustentado de la
sociedad en donde se encuentran insertas (UNFPA,
2006). En cualquier parte del mundo las mujeres son
vencedoras en lo que respecta a su salud. Por un lado,
ellas estdn mas en contacto con los servicios y los
profesionales de la salud, comunicandose con ellos de
forma ma4s fécil, debido a algunos aspectos como son: el
gjercicio de la maternidad y el hecho de tener bajo su
cuidado a los familiares jovenes y mayores de edad,
lidiando frecuentemente con los servicios y con los
profesionales de la salud.

Aunado a eso, son varias las organizaciones no
gubernamentales (ONG) que han invertido en campaiias
que ayudan a la prevencion y control de enfermedades en
las mujeres, son dirigidas generalmente por mujeres las
cuales ya pasaron por alguna enfermedad grave y que
tienen o tuvieron algin familiar que paso por esa situa-



cion. En Europa, especialmente en Portugal, el area de
salud reproductiva (SR) es donde se ha visto una inter-
vencion mas clara y es aqui donde pondremos especial
atencién durante el presente capitulo.

La presencia de algunas vertientes de la salud
sexual y reproductiva (SSyR), entre los ocho objetivos
del milenio divido por la Organizacidn de las Naciones
Unidas (ONU), en 2000, para alcanzar hasta 2015, nos
lleva a reflexionar sobre la situacidon portuguesa actual y
sobre los desafios que se colocan en los préoximos afios en
nuestro pais. El despertar tardio de Portugal para algunas
cuestiones relacionadas a la SR, nombradas para las es-
trategias de la mercadotecnia, también nos lleva a recor-
dar la historia de Portugal y evaluar lo que se ha realizado
actualmente.

En el presente capitulo, en donde el enfoque es
cualitativo, hacemos un abordaje cualitativo basado en
investigaciones documentales. Empezamos con un
analisis de conceptos de SSyR y de su evolucion en los
ultimos decenios en la escala internacional. Continuamos
con algunas consideraciones sobre la mercadotecnia so-
cial en salud, para centrarnos en el analisis de las prin-
cipales camparfias realizadas en Portugal en el ambito de
cancer de mama, cancer de cuello de utero y del VIH/
SIDA cabe sefialar que el cancer de mama y de cuello de
utero afectan exclusivamente a las mujeres, mientras que
el VIH/SIDA es indiferente al género. Relativamente en
estos dos ultimos tipos de enfermedades, la fuerte inci-
dencia de los ultimos afios coloca a Portugal en los luga-
res altos en las escalas europeas, por lo que de ningun
modo nos podemos dejar de preocupar.
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1 La evolucién del concepto de salud reproductiva y
su importancia en el seno de los Ocho Objetivos del
Milenio

La Organizacion Mundial de la Salud definié salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no meramente la ausencia de enfermedades (1948). Al
contrario del modelo biomédico, que generaba una
perspectiva reductora del concepto de salud, la visién
holistica y sistémica asegura un conjunto complejo de
dimensiones, desde la fisica, la afectiva y emocional, la
cognitiva, la comportamental, la sociocultural y la
ecolégica, que influyen en el estado de salud
(Antonovsky, 1979). Una de las areas de cuidados de la
salud considerada prioritaria dentro del cuadro de las
estrategias de los diferentes gobiernos, es la SSyR
integrada a los cuidados anticonceptivos, prenatales y de
planificacion familia, asi como el derecho a la orientacion
sexual, la cual se puede constatar en la carta de los
Derechos Reproductivos (Martins, 2004). La nocién de
SSyR no es facil de definir, una vez que abarca varios
temas, como la sexualidad, la reproduccién, los derechos
humanos y el bienestar. En este ambito, se debe
corresponder a un complejo bienestar fisico, mental y
social “y no solamente a la ausencia de enfermedades, en
las diferentes cuestiones relacionadas con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos” (EuroNGOs.
International Planned Parenthood Federation/Fondo de
las Naciones Unidas para la Poblacion, 2004, p. 9). De
acuerdo con lo que fue dicho por la ONU (2005) una
buena SSyR capacita a los matrimonios y a los
individuos para que lleven vidas saludables y mas
productivas, y como secuencia de esta capacitacion
ocurriran mejores resultados en el rendimiento de su
economia familiar y en las cuentas nacionales.
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Recalcamos el hecho del concepto de SSyR nace
de los dos movimientos directamente opuestos, en donde
los demografos y los especialistas de planificacidon fa-
miliar se preocupan, principalmente con cuestiones de
crecimiento, de estructura y de cambios de las poblacio-
nes y su impacto en el desarrollo socioecondmico.

La Direccion General de Salud avanza como el
derecho de que cada individuo se informe y tenga acceso
a los métodos de planificacién familiar de acuerdo con su
eleccion, los cuales deberan ser seguros, eficaces y
aceptables. Se refiere al acceso a los servicios de salud
adecuados, lo cual le permite a las mujeres tener un
embarazo y un parto seguro, dando a las parejas mejores
oportunidades de tener un nifio saludable. También
abarca el derecho a la salud sexual, entendida como
potenciador de vida y de las relaciones interpersonales
(DGS, 2008). Los cuidados que se dan en la SSyR, cons-
tituyen un conjunto de varios servicios, técnicas y
métodos que ofrecen salud y bienestar reproductivo a
mujeres y hombres a lo largo de su vida. De manera que
este concepto no es apenas un concepto medico o
biologico, pero incluye aspectos sociales y culturales.
Podemos decir que el sistema de salud es confrontado por
un lado, con la salud como un bien social en el que hay
una evidente exigencia de cuidados de calidad y por otro
lado, como medio de garantizar a todos los ciudadanos la
equidad y la continuidad de los cuidados (Martins, 2004).

Durante mucho tiempo el concepto de SSyR fue
restringido y estaba mas ligado al concepto de
planificacion familiar. En la Conferencia Internacional
sobre Poblaciéon y Desarrollo (Cairo, 1994), ocurrié un
cambio a este concepto. Segin la declaracion emitida en
1994 en el Cairo, el concepto de SR implica que las
personas puedan tener una vida sexual satisfactoria.
segura y puedan decidir cuando y con qué frecuencia
quieren tener hijos. En este contexto, nos referimos a
varios elementos de la SSyR los cuales estan estrecha-
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mente ligados, la mejoria y el prejuicio de uno afecta a

los otros. El enfoque actualmente preconizado por la In-

ternational Planned Parenthood Federation (Federacion

Internacional de Planificacién Familiar), describe 11 pun-

tos:

1. Educacion sobre sexualidad y reproduccidn;

2. Informacién, educaciéon y medios para regular la
natalidad;

3. Educacién y cuidados durante el embarazo, parto y
pos-parto;

4. Cuidado a los recién nacidos;

S. Prevencioén de la infertilidad y tratamiento de parejas
infértiles;

6. Gestion humana de aborto;

7. Prevencion y tratamiento de infecciones sexualmente
Transmisibles (IST);

8. Prevencién y tratamiento de las enfermedades del
sistema reproductivo y problemas endocrinos
asociados;

9. Proteccion del estatuto nutricional de la mujer;

10. Aspectos relacionados con la salud mental;

11. Prevencion de la violencia sexual y de las practicas
perjudiciales asociadas.

Los puntos 5, 6, 7, 10 y 11 son aquellos a los que
se han enfocado en estos Ultimos afios, esta preocupacion
por parte de los diferentes organismos que estia bajo la
direccion del Ministerio de Salud de Portugal, aunque
también de otras organizaciones estén involucradas. Los
otros puntos ya fueron motivo de preocupacion por parte
del gobierno portugués, sobre todo en las tres ultimas
décadas. No olvidemos que hace treinta afios, las Nacio-
nes Unidas y la OMS, se preocupaban mas por la nata-
lidad no deseada y las implicaciones del rapido creci-
miento de la poblacion en desarrollo. En los Gltimos afios,
se han enfocado hacia la pobreza, el crecimiento demo-
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grafico y la epidemiologia, y el desarrollo del impacto del
VIH/SIDA (Remoaldo y Machado, 2008a).

La SSyR continua siendo una cuestion impor-
tante, mas cuando se habla en términos de salud, en cual-
quier parte del mundo. La presencia se encuentra en la
Declaracién del Milenio firmada en el 2000, durante una
asamblea general de la ONU por 189 jefes de Estado y
del gobierno. Constituye un marco historico, en términos
de numeros descritos, aun recientemente se haya asumido
la posibilidad de alcanzar una parte de los ocho objetivos
presentados en el Milenio. De las ocho propuestas, solo
se presentan del objetivo 1 al objetivo 7, estas prioridades
en términos de desarrollo basico seran alcanzadas en los
propios paises. El objetivo ocho se concentra en el papel
en donde los paises mas ricos deberan ayudar a los paises
en desarrollo. Aunque solo sean ocho objetivos, ellos
influyen en todas las aéreas de la vida social, econdmica
y en el area de la salud.

El objetivo 3 (promueve la igualdad de género),
el objetivo 5 (reduce a 3/4 la tasa de mortalidad mater-
na), asi como el objetivo 6 (combate el VIH/SIDA la ma-
laria y otras enfermedades) son los que estan mas ligadas
a la cuestion de salud sexual reproductiva. La promocién
de igualdad de género se considera como la llave para
alcanzar el resto de los objetivos. No podemos olvidarnos
que 2/3 de los analfabetos del mundo son mujeres y el
80% de los refugiados son mujeres y nifios. En muchos
paises las mujeres no tiene derecho a la herencia del
marido, quedando desamparadas cuando ellos mueren, no
tienen derecho a votar, ni a escoger un esposos.

El termino empoderamiento consiste en la
capacitacion de las personas o las comunidades a partir
de la educacion para la salud, en cualquier espacio
colectivo, con el proposito de crear estrategias que lleven
a la toma de decisiones, con el fin de asegurar la
consolidacion de las acciones positivas para la salud. Por
eso es importante desarrollar estrategias y acciones que
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promuevan el empoderamiento de las mujeres, de modo
que se capaciten para decidir y controlar su propia vida.
El empoderamiento, como proceso permite ganar la
capacidad para comprender situaciones y aumentar el
control sobre los factores que afectan la salud (Nogueira
y Remoaldo, 2010), permitiendo a cada hombre y mujer
un poder (fruto que de la informacion a la que accede y
asimila), lo cual posibilita el control sobre su propia
salud. Es verdad que en las ultimas décadas la diferencia
de géneros mucho se ha reducido, pero en muchos
lugares aun esta presente, mas entre los jovenes, por no
tener acceso a la educacién'?.

La educacion en la salud es un elemento basico
para el empoderamiento. Paralelamente desde los afios 90
del siglo XX, los reportes de la OMS registran cerca de
600.000 muertes de mujeres entre los 15-49 afios, debido
a las complicaciones que se dieron dentro de la
maternidad. Este 99% ocurrié en paises menos desarro-
llados, la mortalidad materna se debe enfrentar como una
cuestion de derechos humanos y no podemos olvidar que
gran parte de esas muertes son inevitables. Mas alla de
eso la mortalidad materna es un indicador en la
desigualdad de género y revela el lugar de la mujer en la
sociedad. Sobresale en su acceso los servicios de aspecto
social, de salud y de nutriciéon y las oportunidades en
términos econdmicos.

La OMS, la UNFPA, la UNICEF, el Banco Mun-
dial, el Consejo para la Poblacion y la Federacion Inter-
nacional de Planificacion Familiar International son las
organizaciones preocupadas en los ultimos veinte afios
por una maternidad segura. La mortalidad materna no es
apenas una desventaja en salud, sino es una desventaja en
términos sociales, lo que nos lleva a la necesidad de
programas mas completos y no programas aislados.

Es en el objetivo 6 donde Portugal esta en la peor

12 Su pagina web es http://devdata.worldbank.org/atlas-mdg
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posicion en la escala internacional. En realidad las duras
batallas por dominar la salud materna e infantil son bata-
llas ganadas. Sin embargo la lucha por dominar el
VIH/SIDA aun esta lejos de ser ganada. Podemos afirmar
lo mismo con el cancer de cuello de ttero, lo cual para
Portugal continia siendo un verdadero abismo negro, ya
que este tipo de cancer ocupa el primer lugar en la tasa de
mortalidad.

En sintesis podemos decir que el paradigma de la
SSyR, es hasta hoy un objetivo dificil o casi imposible de
concretizar para un numero grande de portugueses,
hombres y mujeres, ya que muchos de ellos,
principalmente los jovenes continan sin usar cualquier
tipo de preservativos en las relaciones sexuales, lo que no
solo explica el alto indice de embarazos precoces y la
elevada tasa de incidencia anual en el SIDA (Martins,
2004). Partimos de la opinién de Piotrow et al. (1997)
cuando este se refiere que los programas de Salud
Reproductiva pueden tener diferentes objetivos. Por
ejemplo, dentro de un objetivo general nacional para la
reduccion del crecimiento poblacional, de mejoras para la
salud materna y sobrevivencia infantil, los programas
tendran objetivos que alcanzar, asi como una elevada
cobertura nacional, una cobertura selectiva en algunas
aéreas especificas o entre grupos especificos de Ia
poblacion, una elevada calidad en los cuidados, servicios
en la salud reproductiva y/o una sustentabilidad eco-
nomica a lo largo de los tiempos.

Estos objetivos a nivel de politicas de salud,
deben ser traducidos en programas objetivos que puedan
ser dirigidos a través de varias formas de comunicacion.
La transmision de informacion desempefia un papel
fundamental en el ambito de la SSyR, para dar lugar a
una buena eleccién. Asi se constituye el proceso funda-
mental subyacente en los cambios del conocimiento. En
estos términos, podemos cuestionar ;jcomo es que el mar-
keting social integra los programas de SSyR?
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2. La mercadotecnia social en salud: medios y canales
de comunicacién

2.1. ;Qué es la mercadotecnia social?

El marketing significa mercadologia o mercancia y posee
varias definiciones técnicas posibles. Si analizamos la
palabra “marketing” de forma pragmatica, esta se
manifiesta en su traduccion literal: mercado. La Aso-
ciacion Americana de Mercadotecnia (2007) definié que
la mercadotecnia es la actividad, conjunto de insti-
tuciones y procesos para crear, comunicar, entregar e
intercambiar ofertas que tengan valor para los clientes,
asociados y la sociedad en general. Del anélisis de las
diversas definiciones, la mercadotecnia social desarro-
llada por varios autores, podria decirse que se trata de una
modalidad de acciéon de mercadeo que usa principios y
técnicas de mercadotecnia para la promocion de una
causa, idea o comportamiento social. Por ejemplo, la
ONU (2001) describié la mercadotecnia social como la
adaptacion de las técnicas de comercializacidn para la
realizacion de objetivos sociales. Mediante la utilizacion
de técnicas de comercializacion tradicional, la merca-
dotecnia social consigue que los productos que se nece-
sitan estén disponibles y sean econdOmicamente accesibles
para las personas con bajos ingresos, estimulando al
mismo tiempo la adopcién de un comportamiento mas
saludable.

De acuerdo con Kotler (1996), la mercadotecnia
es mucho mas que simple publicidad. Mas alla de tener
como objetivo satisfacer las necesidades, deseos vy
expectativas en materia de salud, tiene un enfoque ético y
social. De este modo, la mercadotecnia social tiene como
principal objetivo la promocién de cambios compor-
tamentales aptos para mejorar la vida de las personas.
Para conseguir este deseo, la mercadotecnia social adopta
técnicas de comunicacidon asociadas a la mercadotecnia
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tradicional, que se muestran capaces de promover la
adopcidon de comportamientos promotores de la salud.
Como son las estrategias de comunicacion de masas, no
es raro que algunas veces los gobiernos lancen campafas
sociales como medio de comunicacion global en el
sentido de promover la adopcién de comportamientos
saludables o lo contrario, evitar comportamiento que pue-
dan poner en riesgo a la salud.

Analizando mejor este concepto, podemos
referirnos a que el enfoque social de mercadotecnia tiene
sus origenes estrechamente relacionados con la salud.
Los primeros proyectos de estrategias de mercadotecnia
social realizados en la escala mundial fueron para evitar
el consumo de tabaco y alcohol (Lugo, 2007) y se le
relaciona con las Naciones Unidas. A continuacion nos
enfocamos a los temas de nutricion y la planificacion
familiar. En este ambito, la mercadotecnia social aplicada
a la salud corresponde el conjunto de actividades
coordinadas e integradas en el sistema sanitario, pensadas
para facilitar el proceso de intercambio entre las
organizaciones sanitarias y sus diferentes publicos, en el
sentido de satisfacer sus necesidades y preferencias
(Lugo, 2007). Pretende beneficiar al individuo y a las
comunidades y no a la entidad que aplica la merca-
dotecnia, asi como a la obtenciéon de beneficios eco-
némicos personales.

Aun puede concebirse como un negocio, por
principio debe estar exento de ser lucrativo, en la medida
en que la poblaciéon gana salud, también ganan las
instituciones. Asi la mercadotecnia social vela por la
cualidad de vida, por el enfoque ético, por la equidad y la
universalidad y posee una dimension econdmica, que
tiene que ver con la rentabilidad y el uso eficiente de los
recursos con el fin de proporcionas un mayor bienestar.
Wazek (1996) afirmaba que la adopcion de la merca-
dotecnia social en el area de Salud Publica origina varios
beneficios, destacando:
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e El énfasis en el consumidor durante el proceso de
planeacion, lo que implica una mayor aceptacion de
los programas a largo plazo;

e La mejora de la gestion y evaluacion de programas
de intervencidn, esto es el desarrollo de un plan y
estrategias de comunicacidn, incluyendo la
evaluacidn de todo el proceso;

e El desarrollo de campafias informativas eficaces, esto
quiere decir la necesidad de identificar los canales y
métodos de comunicacidon mas indicados para dirigir
el mensaje y la frecuencia con la que debe ser dirigir
al publico;

e Mejorar la calidad y la satisfaccion publica, ya que la
satisfaccion en los consumidores es un factor de
prioridad, siendo esencial para la interpretacion de
los resultados alcanzados con determinada accidon
social ejecutada;

e Solucionar problemas de salud publica, con el
analisis que la mercadotecnia proporciona en las
diferentes situaciones de su aplicacion es importante
para tratar los problemas sociales, tomando en cuenta
los puntos antes mencionados.

En nuestra perspectiva portuguesa, los profe-
sionales de la salud no estan lo suficientemente prepa-
rados para usar la mercadotecnia, ya que su preparacidén
profesional los lleva a enfocarse en dar respuesta a la
parte curativa y no a la prevencion o promocioén de la
salud. Estamos de acuerdo con Ribeiro (2009) cuando
afirma que en el area de la salud, la mercadotecnia debe
tener un papel fundamental en la sensibilizacién vy
educacion de la poblacion para cuestiones esenciales
como la prevencion de enfermedades, el acompafiamiento
periddico y preventivo del estado de salud, sintomas de
alertas y opciones de tratamiento, asi como el uso ade-
cuado de recetas y medicamentos y otros temas que feliz-
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mente empiezan a ser debatidos con mayor frecuencia.

Producto .
Promocion

Plaza

El Modelodelas S P’s

Figura 1. Las 5P del modelo. Ademas de las cuatro P del
modelo tradicional se coloca la de persona, que ocupa el lugar
central. Recuperado de: http://symbolicallyspeaking.co.za/wp-
content/uploads/2009/05/5ps.png

De acuerdo con McCarthy (2005), la
mercadotecnia presenta grandes desafios, relativamente
las relaciones entre el mercado y la comunicacidn,
expresados en cuatro componentes los cuales al
combinarse dan la esencia de la mercadotecnia (4 Ps).
Esos componentes son el producto, el precio, la plaza (o
lugar de distribucion) y la promocién o comunicacion
(Figura 1). Sin embargo tenemos que aumentar un quinto
elemento (cinco Ps), no menos importante, que son las
personas. Asi desarrollar un plan de mercadotecnia
dentro del ambito de SSyR, consiste ante todo en buscar
responder a las necesidades, deseos y exigencias de las
personas.
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2.2. Las tecnologias, los canales y los procesos de
comunicacion privilegiados en las ultimas décadas
Actualmente en el ambito de las tecnologias de
comunicacién, y cuando se quiere designar una
caracteristica clave de la tecnologia, se habla mucho de la
importancia de la interactividad (Sabada, 2005). La
interactividad aparece como una soluciéon a la distancia
entre dos formas de comunicaciéon aparentemente
opuestas: la  comunicacién interpersonal y la
comunicacion masiva (Sabada, 2005). Podria consi-
derarse como personalizacién, siendo los medios
interactivos encarados como medios personales, opuestos
a los medios masivos. En esta nueva forma de
comunicacion se da una fase (centrada en los afios setenta
y ochenta del siglo XX) en donde las estrategias de
estandarizacion dominaban todos los sectores, incluyendo
el sector de la salud. La interactividad o interaccion
presupone la comunicacidn como otras personas y
acentia mucho la capacidad de la tecnologia ‘“para
facilitar el establecimiento de comunicaciones mas
personales, por funcionalidad y por costo” (Sabada, 2005,
p. 274).

El internet vino a revolucionar la forma en co6mo
las instituciones se comunican e interactian con cada
individuo. Aunque sea un importante proceso de
comunicacidn, puede considerarse como un potenciador
de exclusion social, sobretodo en paises donde el acceso
al internet aun no cubre la mayor parte de la poblacion.
Actualmente constituye un proceso de transmisién de
mensajes y de implementaciones de campafas direccio-
nadas sobre todo para el publico mas joven. La creciente
importancia de las Redes Sociales (p.e. Facebook, Twitt-
er), los blogs y paginas, también se torno importante la
presencia de varias ONG, de este tipo de redes.

En Portugal en los afios setentas y ochentas del
siglo XX, la television, los periddicos y la radio consti-
tuian los medios de comunicacion por excelencia (Tabla
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1). De estos los periddicos (impresos) contindan siendo
los que menos divulgan campaiias dentro del ambito de la
salud, habiendo perdido importancia para las designadas
revistas “color de rosa”, pues estas consiguen llegar con
mas facilidad a los ptblicos mas diversificados. Por otro
lado, la imprenta no es un canal de comunicacién que
permita un grado de interaccion como la television.

l Procesos de comunicacién I Principales afios de utilizacion
Volantes Afios 70 y 80 del siglo XX
Carteles Afios 70 y 80 del siglo XX
Folletos A partir de la década de los 90 del siglo XX
Spots A partir de la década de los 90 del siglo XX
Tecnologias y canales de
comunicacion :
Television A partir de los afios 70 del siglo XX
I Imprenta (e.g., periédicos, A partir de los afios 90 del siglo XX
revistas)
Radio A partir de los afios 90 del siglo XX
Al aire libre (Outdoors) A partir de los inicios del siglo XXI
Internet A partir de los afios 90 del siglo XX
Centro de salud/ Uso permanente
Profesionales de la salud
Farmacia Uso permanente
Universidades, ferias de la A partir de los afios 90 del siglo XX
salud y festivales de Usica

Tabla 1. Tecnologias, canales y procesos de comunicacién
usados en los Gltimos cuarenta afios, en Portugal, dentro de las
campailas de salud. Elaboracion propia.

En los afios setenta, los centros de salud abrieron
las puertas a la divulgacion de informacién, princi-
palmente encaminados para la planificacién familiar y la
salud materno-infantil. Pero en los profesionales de salud
vendria a revelarse el elemento fundamental en la trans-
mision de nuevos comportamientos, que permitirian, en
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la década de los setenta, una relevante mejoria, en la es-
cala nacional, en los principales indicadores sanitarios.
La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad ma-
terna fueron alguno de esos indicadores.

En aquel periodo, los volantes y los carteles eran
los instrumentos de comunicacién por excelencia,
contindan teniendo alguna relevancia en la actualidad,
pero ahora estin direccionados para las infecciones de
transmision sexual, para algunos nuevos métodos
anticonceptivos y para la prevencién de alguna enferme-
dad, como el cancer en el cuello del utero. Los volantes
fueron un importante elemento de divulgacién en las ven-
tajas del uso de la pildora, a la que se le vendria a unir,
en los afios noventas el condén o preservativo.

Los folletos que presuponian una informacién
mas esquematizada y sintetizada, pero también apelativa,
fueron un instrumento de comunicacién que paso a tener
su importancia en la década de los noventa. En la medida
que fuimos transitando para una sociedad pos-moderna, y
que la misma fue dando importancia al saber del censo
comun, también por participar en varios canales de comu-
nicaciéon pasando a tener gran importancia.

La television ha logrado tener una interaccidon
con los consumidores, siendo de influencia en los
consumidores actuales. Esta interaccién se deriva de
testimonios de las personas, de los reality shows, y en los
reportajes que se divulgan en los programas de tipo
“Sobrevivi al cancer” o “A las adversidades de la vida de
D. Maria de Sousa”. El profesional de la salud deberia ser
el unico candidato a la altura de la televisidon, mas cuando
hablamos en interactividad y por varias circunstancias no
lo ha conseguido. La sobrecarga de usuarios y la baja
cultura de la prevencidn, podria ser alguno de los factores
explicativos. Los comerciales televisivos, enfocados a la
educacion para la salud, surgieron en Portugal a raiz del
VIH/SIDA, en el inicio de los afios noventa.

En lo que se dice al respecto en los canales de
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comunicacion, los outdoors aparecen como una de las
mas recientes propuestas del actual gobierno portugués y
de algunas ONGs y que de otra forma podrian ser tan
bien conseguidas como la se implemento en el 2009,
sobre el tema de la eyaculacion procos, centrandose en un
publico que debido a cuestiones culturales y baja
educaciéon no utilizan los servicios que ofrecen los
profesionales de la salud.

3. El analisis de algunas campaiias realizadas en
Portugal. El caso de los cancer de mama y cérvico-
uterino, y del VIH/SIDA

En el presente capitulo centraremos nuestra atencién en
campaiias realizadas en Portugal, las cuales estan
asociadas con algun tipo de suceso, sea en términos de
movilizacion de la poblacién, sea en términos de
contribucion para la disminucion en las enfermedades
analizadas. De las tres enfermedades que seleccionamos,
dos de ellas podrian ser evitadas simplemente usando el
preservativo. Estamos hablando del cancer cervicouterino
y del VIH/SIDA. El uso del preservativo ha envuelto
estrategias y campafias muy caras y que a simple vista
podrian ser tan faciles de seguir por los ciudadanos. Pero
sabemos que los comportamientos preventivos en salud
son muy dificiles de ser asimilados y de ser concre-
tizados. No es suficiente disponer solo de informacidn, es
necesario interiorizar los beneficios de los cambios de
comportamientos y sentir que tenemos un grande control
sobre nuestra vida y sobre nuestro futuro. Asi el abordaje
que la mercadotecnia permite en las cuestiones relacio-
nadas con la oferta y la demanda seran desarrolladas por
programas que utilicen la infraestructura comercial ya
existente, para dejar los productos disponibles para los
consumidores (ONU, 2001).
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3.1. El cancer de mama

Las neoplasias continlan siendo la segunda causa de
muerte en Portugal, tal como sucede en otros paises
desarrollados. El cincer de mama, es la principal causa
de muerte en las mujeres en Portugal”’, y uno de los
mejores ejemplos de investigacion del gobierno
Portugués y de las ONG, que estidn interesadas en
combatir este mal social.

Este tipo de cancer no se ha estudiado mucho en
los hombres, lo que corresponde solo al 1% de los casos
registrados, pero la gravedad del mismo es elevada, ya
que el enfermo llega con el profesional de la salud,
cuando el estado de la enfermedad ya es avanzado. Aun
considerando que se presenta en la mujer, los factores
que lo determinan no estdn bien definidos, haciendo que
el rompecabezas aun no esté completo, contrariamente a
otros tipos de canceres, como el del cuello del atero o del
pulmon. Su prevalencia es mas baja en el sur de Europa,
tal vez se deba a los diferentes tipos de habitos
alimenticios, por ejemplo la utilizacién de aceite en la
dieta mediterranea.

En Portugal segun el censo la tasa de mortalidad
por cancer de mama femenina, se da antes de los 65 afios,
aproximandose a lo esperado para el 2010 (tasa de
mortalidad segun el censo por cancer de mama antes de
los 65 afios/100.000 mujeres por cada 10,0) por el Plan
Nacional de Salud 2007-2010. El valor para Portugal en
el 2006 (11,1) esta ligeramente por arriba del valor de
Europa dentro de los 15 (11,0), que le corresponde a
Grecia (ACS, 2008). Entre el 2005 y el 2006 se registr6
una disminucién en los valores indicados en todas las

13 Segun Alta Comisaria de la Salud (ACS) mueren cerca de 7
mujeres al dia. La ACS es una dependencia del Ministerio de
Salud de Portugal, que regula los programas y politicas del
periodo de 2004 al 2010.

185



regiones. A pesar de este descenso, el nivel mas bajo
estuvo en las regiones del norte y del centro. La tasa
apuntada para la region del norte en el 2006, fue de 10
muertes por cada 100.000 mujeres de los 0 a los 64 aios
(ACS, 2008). Este tipo de cancer tiene un buen
prondstico si se diagnostica desde el inicio. Por eso la
prevencion (siempre dificil de aplicar en este tipo de
cancer), los examenes de rutina son muy importantes
(mamografia y ecografia mamaria).

El estigma social que se le da al cancer, y al cual
se le ha visto como una enfermedad mortifera, se ha
mejorado debido a las campafias realizadas en los ultimos
afios, que involucra a figuras publicas y de los testi-
monios de muchas mujeres que sobrevivieron a la enfer-
medad y al suceso de varias terapias adoptadas. Recor-
damos el testimonio de Anastacia, Kylie Minole y de la
modelo y actriz portuguesa Fernanda Serrano, de la
arquitecta Joana Cardoso y aun de la madre del jugador
de futbol Cristiano Ronaldo. El asumir publicamente el
cancer de mama, ha contribuido para que la enfermedad
tenga una vision mas positiva.

3.2. El cancer cervicouterino

La vergiienza por no haber hecho todo lo posible por
cuidar su salud, citada recientemente por Massé (2006),
enfrenta al individuo como un ser racional y recuerda que
el concepto actual de salud, presupone un empefio por los
individuos en la resolucion de sus propios problemas.
Siendo asi y aun segiin Massé (2006), es el deber de un
buen ciudadano contribuir para su propia salud y para el
bienestar de la sociedad. Por otro lado, el control social
pasa por la vergiienza interiorizada por no ser al mismo
tiempo enérgico y productivo y por no tener hecho todo
para cuidar su propia salud (Nogueira y Remoaldo,
2010). Este control social cohabita muchas de las veces,
con el hecho de vivir con una enfermedad “con salud”,
pues el hecho de que muchas de las enfermedades son
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pasibles ante el tratamiento, aun que ni siempre se curen,
lo cual hace que el enfermo pueda llevar una vida
“normal” y contintie contribuyendo econdmicamente con
la sociedad.

El cancer cervicouterino es una de las
enfermedades que puede estar dentro del grupo de
enfermedades que se pueden evitar con la simple
utilizacién de preservativo en las relaciones sexuales, por
la simple razon de estar lidiando con un virus, y
actualmente mata cerca de una mujer por dia en Portugal.
En el Europa, el cancer cervicouterino es la segunda
causa de muerte mas comun de los canceres (después del
de mama), entre las mujeres jovenes (15—44 afios). Todos
los afios, aproximadamente 33.500 mujeres son diagnos-
ticadas con este cancer y 15.000 acaban muriendo por
esta enfermedad. Esto equivale a que 40 mujeres mueren
de cancer cervicouterino todos los dias en Europa (ACS,
2008). En Portugal todos los afios, cerca de 200 mujeres
son victimas de este carcinoma. El cancer cervicouterino
es causado mayoritariamente por el virus del papiloma
humano (VPH), siendo la relacion entre la infeccion VPH
y el cancer cervicouterino, esto es mas fuerte que la
relacion entre fumar y el cancer de pulmén. En total cerca
de 70% de las personas sexualmente activas pueden estar
expuestas al VPH en algiin momento de su vida.

La tasa de mortalidad estimada para el cancer
cervicouterino, antes de los 65 afios y que habia
registrado un aumento del 2004 al 2005, aun que
anteriormente tuvo una disminucion entre el 2001 y 2004
(3,5 x 100,000 en el 2001 vs 2,2 x 100,000 en el 2004),
tuvo un descenso en el 2006 de 2,0 muertes por cada
100,000 mujeres. A pesar de este descenso, el valor de
este indicador fue superior al de Europa de los 15 (0.9 x
100,000, registrados en Finlandia), en 2006 (ACS, 2008).

Desde enero de 2007 esta disponible en las
farmacias portuguesas (y también en los centros de salud)
una vacuna contra el virus del papiloma humano. Fueron
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los laboratorios Sanofi Pasteur MSD quienes desarro-
llaron esta vacuna Gardasi. En septiembre del 2008, se
cree que por lo menos, 42 muertes y 216 casos ya han
sido evitados con la vacuna (datos divulgados en novie-
mbre del 2008 por la Sanofi Pasteur) .

4. Las paginas web y las campaiias

Las ONG han invertido mucho en campafias de enfer-
medades que afectan a las mujeres, por los motivos que
ya indicamos en el inicio de este capitulo. Algunas se
encuentran relacionadas a la salud y tienen una con-
solidacion en Portugal, siendo la Red Portuguesa que ha
estado luchando contra el Cancer (Liga Portuguesa Con-
tra o Cancro. Tabla 2).

Esta Red con sede en Lisboa, es una Asociacion
Cultural y de Servicio Social privada, que ha sido de
ayuda publica, y que desde 1941 promueve la prevencion
primaria y secundaria del cancer, dando apoyo social y
humano a las personas con esta enfermedad. También
apoya la formacién e investigacion en oncologia
(www .ligacontracancro.pt). En 1931 ya habia sido
fundada una Comision de iniciativa particular para la
lucha contra el cancer por Mécia Mouzinho de
Albuquerque (Condesa de Murga), Beatriz Magalhies
Colago y Maria de Sant'Ana Bénard Guedes'.

La Red Portuguesa en la Lucha contra el Cancer
(Liga Portuguesa Contra o Cancro) ve la cooperacion de
las instituciones envueltas con el area de Oncologia,
principalmente con los Centros del Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil (que estéa a la vanguardia

14
www.spmsd.com

15 .
www.ligacontracancro.pt
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de las investigaciones cientificas), por lo que es natural
que ahi estén presentes y ahi se realice el voluntariado,
mismos que ayudan a los enfermos dentro del area
emocional.

Hay varios factores que contribuyen al suceso de

actuacion de esta red:

Los pedidos nacionales realizados hace décadas con
una buena aceptacién por parte de la poblacion,

El grupo de mujeres de la red que son voluntarias,
sobre todo mujeres que ya tuvieron la enfermedad,
que sobrevivieron y que comparten su experiencia de
lucha, constituyendo una importante vertiente huma-
nitaria en la asistencia al enfermo oncoldgico;

Las consultas gratuitas de psico-oncologia, en el
Puerto y en Coimbra, en el ambito del proyecto
Living Longer and Better (Vida larga y mejor) en
colaboracion con la Amgen Foundation (Fundacién
Amgen);

El evento “Un dia por la vida”, iniciado en el 2005,
es un evento organizado por la Red Portuguesa contra
el Cancer en el ambito del programa internacional
Relay for Life, de la American Cancer Society, con la
perspectiva de cambiar la actitud de la comunidad
frente a la enfermedad, yendo mas alld de educar e
informar, apostando a la prevencion;

La informacién disponible en el internet permite de
forma accesible y andnima, sobre todo en los
enfermos, sienten que no estan solos y recuerdan los
comportamientos preventivos que deben ser
asimilados en el diario vivir de cada individuo.

En lo que respecta a la principal pagina de

divulgacion (Tabla 2), el lenguaje esta accesible, aunque
menos que las paginas de la Asociacion Lazo'® y otras

1

° www.laco.pt
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Liga Portuguesa Contra el Cancer Liga cancer y consultas. c. de
www .ligacontracancro.pt mama y cérvicouterino

Cancer de mama. newsletter,
blogs y presencia en las Redes
Sociales

Asociacién Lazo
www.laco.pt

Liga Portuguesa Contra el Cancer

http://www .passaapalavra.com Cancer cervicouterino

Salud reproductiva
(planificacion familiar, control
prenatal, diagnostico prenatal,

interrupcion voluntaria de
embarazo y procreacion
médicamente asistida)

Direccién General de Salud/Programa
Nacional de Salud Reproductiva
http:saudereprodutiva.dgs.pt

Tabla 2. Evaluacién de algunas paginas y blogs que divulgan
desarrollan campafias. Elaboracion propia.
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Bien elabo-
rado y claro

Lenguaje accesible

Muy centrado en las
mujeres, relegando

para segundo plano

otro tipo de canceres

Muy bien estructurado
y claro

Lenguaje sencillo, con
algunas informaciones
cientificas

De facil utilizacién

Estructura innovadora
y muy llamativa

Lenguaje accesible, con
alguna informacion
cientifica

Dirigido a jovenes.
Tiene links con las
farmacias y tiene
consultorio virtual
(Coloca tu pregunta)

Dirigida a los
profesionales de la
- salud

Lenguaje técnico, con
palabras e
informaciones
cientificas

Dirigida a los
profesionales de la
Salud, aun que
contempla un
[¢spacio joven[ly un
[espacio para todos[]

informacion sobre el cancer de mama y cervicouterino, que
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paginas de la Red Portuguesa Contra el Céancer, acerca
del cérvicouterino'’, ya que los textos disponibles
relacionados con el cancer de mama, parece no estar
dirigidos a las personas de un grado de esco-laridad baja.
La Asociacion Lazo reformulo su pagina en marzo del
2010 (lanzamiento publico el 19 de marzo de 2010) y
también se encuentra en Facebook desde el 22 de Abril
del 2008 (teniendo mas de 10.000 fans), en Twitter, y
también tiene una fuerte presencia en Youtube, con un
conjunto de videos muy interesantes y motivadores.
También tiene como socios a MTV y a SIC Mujer (canal
de televisidén), con una existencia de mas de diez afios.
Dentro de sus objetivos esta el otorgar fondos para
apoyar proyectos con grandes impactos en la lucha contra
el cancer de mama en Portugal (asi como lo hace la Red
Portuguesa contra el cancer cervicouterino), informa y
divulga la enfermedad junto con diversos stakeholders,
con el objetivo de ayudar en la actitud y comportamiento
de la misma.

En los ultimos cinco afios, las campaiias
intentaron desmentir el cancer de mama usando el humor.
En este sentido, en el 2008 surgi6 una campaifia inno-
vadora, que por primera vez se unién con la Asociacién
Lazo, la Sociedad Punto Verde y la Braval'®. La campaifia
se tituldé “2 causas por 1 causa” y tuvo como prota-
gonistas a mujeres actrices y presentadores de tele-vision,
porque seguin la sociedad Punto Verde, la mujer es el
motor de la separaciéon y reciclaje en Portugal. La
campafia tuvo un notorio suceso, juntando el reciclaje a la
prevencion del cancer de mama. El objetivo de la aso-
ciacion creada fue, en un mismo esfuerzo ayudar al am-
biente y a todas las mujeres portuguesas.

La campafia consiguié reunir 500.000 € para el
programa de cura para el cancer de mama, lo cual ayudé

v http://www.passaapalavra.com
'8 Recuperado de www.youtube.com/lacoportugal

192



para la creacion de dos unidades integrales para detectar
y tratar el cancer de mama (cada unidad costo 200.000 €.
Esto fue posible, ya que por cada tonelada reciclada, la
Braval y la Sociedad Punto Verde ofrecieron 1,5 € con el
objetivo de comprar las 2 unidades moviles para la detec-
cién. Esta campafia continud con una actividad divulgada
el 30 de octubre del 2009, Dia Nacional de la Prevencion
de Cancer de Mama, y tuvo como objetivo desmentir las
ideas en relacion a la deteccion. La Asociacion Lazo
invito a las mujeres portuguesas de todas las edades, a
que “vieran de cerca” por medio de un video, el
funcionamiento de una de las unidades de deteccion del
cancer de mama. A través de preguntas y respuestas la
modelo Anna Westerlund y la actriz Fatima Belo hicieron
una visita guiada a una unidad de deteccidn, alertando a
las portuguesas sobre la importancia de la deteccion
temprana”’. Este video informativo sintetiza parte del
trabajo que ha venido desarrollando la Asociacion Lazo,
la cual ha logrado financiar seis unidades moviles de
mamografia. Este hecho hizo posible que en un afio 60
mil mujeres se hicieran el estudio, a lo largo de estos
ultimos diez afios.

La deteccion temprana del cancer cervicouterino
permite la cura, sin embargo gran parte de las mujeres
portuguesas aun no saben qué tipo de cancer padecen. De
esta manera la Red Portuguesa Contra el Cancer, lanzo en
mayo del 2007 en el dia Mundial de la Investigacion
contra el cancer una nueva campafia de sensibilizacion
titulada “Pasa la palabra” y la celebrd el 18 de noviem-
bre, en donde una de las representantes era Rita Pereira,
junto con otras figuras conocidas como es Ana Guiomar,
Silvia Alberto e Ana Free. La television, el Internet™, los
centros de salud y las farmacias fueron los canales de

' Recuperado de:
http://www.youtube.com/watch?v=Dsh3vPqLMbU&NR=1
% http://passaapalavra.com
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comunicacion que se utilizaron. Esta campafia es inédita
en el panorama de la Educacién para la Salud en Portu-
gal. En enero del 2010, “Pasa la palabra” gané el premio
“Perla de Sabiduria”, otorgado en Bruselas, por la Aso-
ciaciéon Europea contra el Cancer Cervicouterino (EC-
CA).

Por ultimo contamos con el Programa Nacional
de Salud Reproductiva, que constituye uno de los 40
Programas Nacionales de Salud 2007-2010°'. Este pro-
grama fue creado en julio del 2007 y abarca la plani-
ficacion familiar, el control y diagnostico prenatal, asi co-
mo la interrupcion voluntaria del embarazo y la repro-
duccién medicamente asistida. Mas alla de los compo-
nentes técnicos y bien direccionados para los profe-
sionales de la salud (como son todo los protocolos, legis-
laciones y publicaciones), poseen informacion interesante
para los jovenes, padres, maestros y “para todos” (Tabla
2). Este espacio es joven y atractivo, pero sera mas el
acceso dificil, ya que dependera de la informacion dada
por algun profesional en salud. El slogan o lema utilizado
de este “espacio joven” es: “jCreamos un espacio solo
para ti! Aprovecha lo bueno que la vida tiene para
ofrecerte. No dejes que lo desconocido dirija las deci-
siones que tomas. Aclara tus dudas.” Este espacio aclarar
dudas con el simple hecho de mandar mensajes para In-
ternet’”. A pesar de ser atractiva la informacion que ahi se
encuentra, se habla casi exclusivamente del embarazo,
aun que se preocupan por el HPV, el espacio es para
jovenes y no esta dirigido a los padres y educadores.

En resumen, los objetivos de las ultimas
campaiias, en relacién al cancer de mama y al céncer
cervicouterino han querido lograr lo siguientes puntos:
¢ Tener un mayor impacto en los medios de

*! La informacion esta disponible en la pagina
www.saudereprodutiva.dgs.pt.
2 www. saudereprodutiva@dgs.pt
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comunicacion (television, Internet, centros de salud,
farmacias);

e Usar las diferentes herramientas de la comunicacion
(tripticos, carteles, volantes, spots de radio);

e Promover la deteccidon temprana del cancer;

e Promover la vacuna para el cancer cervicouterino;

e Realizar acciones educativas en las universidades, en
las ferias de salud y festivales de musica.

4.1. El VIH/SIDA
Se cree que el VIH lleg6 a la tribu de los caraibas por
medio de inmigrantes infectados venidos de Africa
Central. Los primeros casos fueron detectados a
mediados de la década de los 70 en los Estados Unidos de
América. A finales de 1979 esta infeccion se volvié mas
frecuente, fue hasta 1981 que comenzé a ser percibida
como una epidemia a nivel mundial. En el periodo entre
1981 y 1985 se descubrieron las formas de transmision y
los mecanismos que conducen el debilitamiento del
sistema inmunolégico. Fue asi que se empezaron a
divulgar las medidas de prevencion contra la enfermedad.
Aun que inicialmente se asocié que el grupo de
riesgo eran los hombres, con mas del 80% de los casos
diagnosticados, hoy en dia el VIH se convirtié en un
grande problema de salud para la mujer, siendo una de las
principales causas de muerte femenina. Este hecho se
debe a la vulnerabilidad en términos fisiolégicos y no
esta de mas mencionar que también esta relacionada con
su estatus socioeconémico. La prevencion en esta area ha
sido un desafio complicado, aunque es evidente que los
programas bien organizados, han surtido efecto en la
reduccion de la incidencia del VIH. Corresponde al
gobierno y a sus secretarias garantizar los apoyos
necesarios para combatir la epidemia, a los profesionales
de la salud, a las familias y a las comunidades, junto con
otras entidades que ejerzan influencia. La OMS ha
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sefialado la importancia de las campaifias de prevencion
de abstinencia sexual, de fidelidad, el wuso de
preservativos y de los programas cambio de agujas. El
incentivo y la posibilidad de que las personas traten de
forma inmediata las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) también han contribuido para evitar la
contaminacion del VIH.

En este contexto, la mercadotecnia social del
preservativo salid como un método infalible para luchar
contra la diseminacién del VIH/SIDA a mediados de la
década de 1980. Podemos decir que los primeros casos de
SIDA, llevaron a los medios de comunicacion a
desempeiiar un papel importante en la percepcion y en la
informacion sobre la enfermedad. Por un lado por tratarse
de una enfermedad nueva y desconocida para la ciencia y
para la sociedad en general, y por otro lado, por no haber
una vacuna que impidiera la propagacion de la misma
(Lopes, 2003). En 1996 los programas de mercadotecnia
social, distribuyeron mas de 783 millones de preser-
vativos en mas de 50 paises (ONU, 2001), pero no exis-
ten programas que puedan ser relevantes, que hagan
sentido y que sean eficaces para todas las personas. Estos
deben ser sensibles a las costumbres locales, las practicas
culturales, los valores y las creencias religiosas, asi como
con todas las normas y costumbres tradicionales, desde
que no choquen con la prevencion del VIH. Las reac-
ciones de riesgo para contraer VIH/SIDA son extre-
mamente diversificadas. Unos seleccionan a sus parejas
basandose en criterios poco confiables; otros a veces
utilizan preservativos solo cuando su pareja lo solicita:
otros exigen el uso del preservativo solo en casos
particulares; otros se entregan a practicas sexuales que
excluyen la penetracién y aun asi existen otros que se
guian de este tipo prueba siempre que inician una nueva
relacion. La verdad existe el riesgo, de que la misma
persona pueda adoptar reacciones diferentes. La actividad
sexual no es una actividad solamente “técnica”. Lo cual
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implica involucrar a las parejas en lo que es mds esencial:
el equilibrio, su afectividad, su modo de integrarse a la
sociedad y hasta el sentido de su existencia. Mismo en
una relacion sexual casual, el involucrarse es muchas
veces mayo de lo que uno se imagina, ya que la
seduccidon implica un proceso complejo de interaccion.
La tendencia es asociar la “familiaridad” y la “seguridad”
de la misma forma que se asocia lo “desconocido” y el
“peligro”. Sin embargo esta vision puede ser compro-
metedora, ya que el riesgo del VIH/SIDA no es un riesgo
gratuito que puede ser medido super-ficialmente. Asi las
estrategias de prevencién de la trans-mision del VIH
beben tener consideracion de las varias formas de la
adaptacion al riesgo de la poblacion y comprender las
razones complejas de alguno de los comportamientos que
ocasionan riesgo.

La Asociaciéon VIH/sida Abrazo es definida
como una Instituci6on Particular de Solidaridad Social,
esto es una organizacion no gubernamental sin fines
lucrativos, que presta servicios en las 4&reas de
VIH/SIDA, tiene como objetivo el apoyo a las personas
afectadas por el virus, asi como el apoyo, entrenamiento
y formacion de trabajadores y técnicos de la salud
relacionados con esta enfermedad. La prevencion de la
infeccidn, dirigida a la poblacidén en general, es espe-
cialmente a los jovenes que utilizan drogas, sexoser-
vidoras, mujeres, homosexuales, transexuales y reclusos,
es la lucha contra la discriminacién y la defensa de los
derechos de las personas infectadas, son otras de las
actividades de esta organizacion.

Algunos paises demuestran programas globales
enfocados al dominio del VIH/SIDA lo que estabiliza e
invierte la epidemia, en su avance. En todo el mundo aun
son necesarios mas recursos complementarios para au-
mentar las respuestas eficaces para el VIH/SIDA (ONU,
2001). Barros, coordinador nacional para la Infeccion
VIH/SIDA, en una entrevista en 2008, sefial0 que las
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campafias publicitarias son el rostro mas visible de la
prevencion de la infeccién del VIH, pero su impacto es
“pequeiio”. También Lopes (2003) declaré que las
campaiias publicitarias son muy secas por lo que no crian
empatia con el pablico joven. Una de las razones sefia-
ladas para este hecho es la negligencia de no tener un
publico especifico.

La misma autora afirmé que las primeras
campaiias (1991-1993) fueron consideradas informativas,
generales y ambiguas, haciendo llamado a la solidaridad,
pero anunciando al SIDA como un grave problema. Se-
gun Lopes las soluciones pasan por la solidaridad; con-
sulta a tu médicos antes de embarazarte; es estar infor-
mado del nimero de infectados en Portugal (Lopes,
2003). Asi fue que en Portugal, la primera campaiia diri-
gida a los heterosexuales con SIDA, tuvo lugar a finales
de 1993 y se enfocaba a las relaciones sexuales y al uso
del preservativo. Abrazo condujo, en 1996 una campaiia
solo para las mujeres, capacitandolas sobre la necesidad
de exigirle a su pareja el uso del preservativo como uno
de sus derechos.

De 1997 al 2001 para el problema, 13 de los 15
spots analizados, presentan como una solucién el uso del
preservativo (Lopes, 2003). Con frecuencia el miedo es la
estrategia usada como un estilo que busca provocar una
emocion. El conjunto de mensajes relacionados con el
SIDA, podemos verificar que frecuentemente se asocian
a la muerte, discriminacién, veneno, pecado; enfermedad
fatal; silencio, venganza, odio, traicion, gestos ofensivos,
intolerancia, ignorancia, miedo, soledad, infidelidad,
enojo, homosexualidad, enfermedad mundial, compor-
tamiento de riesgo, irresponsabilidad, exceso de sexua-
lidad (Lopes, 2003).

Aun que se confunda sistematicamente el VIH
con el SIDA, la verdad, las campafias efectuadas infor-
man, pero no logran un cambio en los comportamientos.
Frecuentemente los comerciales presentados, ofrecen una
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dimension comercial incen-tivando la compra/venta de
preservativos enfatizdndolo como el Unico compor-
tamiento correcto, sin promover los valores afectivos-

sexuales y sin reforzar los comportamientos saludables
(Lopes, 2003).

Figura 2. Campafia publicitaria con el lema: No importa como
lo hagas, desde que uses preservativo. Recuperado de:
http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/action/2/cnt_id/1108/

En el 2006, con el lema “No importa como lo
hagas, siempre que uses preservativo” (Figura 2). La Red
Portuguesa contra el SIDA, desarrollo un proyecto
nacional, que conto con el apoyo de las farmacéuticas
McCann-Erickson y Roch, donde se disefio un comercial
para la television y el cine, con el lema SOS-SIDA y la
creacion y distribucion de una nueva informacién sobre
el VIH/SIDA para los oyentes, donde se conto con el
apoyo de los profesionales de la salud.
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En el mismo afio, la campafia “No vivas a oscu-
ras” hizo hincapié en la realizacion de la prueba del SI-
DA, el objetivo consistia en demostrar que cualquier per-
sona con un comportamiento de riesgo, puede tener el Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), en la medida
en que los resultados de una investigacion, realizado por
la empresa Marktest para la “Coordinacién Nacional para
la Infeccion VIH/SIDA”, del 29 de agosto al 1 de
septiembre de 2006, revelo que el 73% de los adultos
portugueses nunca se habian realizado el examen y
desconocian si estaban o no infectados, lo cual impide
que las personas con VIH empiecen el tratamiento
rapidamente, lo que amplia el nimero de personas
infectadas, debido a la falta de percepcion de riesgo
(DGS, 2006).

Por eso es importante destacar la campaina
portuguesa denominada las “Cinco razones para no usar
preservativo”, que gano el primer lugar en el concurso
europeo por el anuncio del gobierno europeo en la
prevencion del SIDA en 2009. Esta campafia sobre la
promocion de la utilizacidn frecuente del preservativo fue
presentada en las televisiones portuguesas en octubre de
2007 e incluyo la participacion de diversas figuras puabli-
cas, tales como: Vitor Norte, Sdao José Correia, Pacman,
Cucha Carvalheiro, Sara Prata, Rita Salema, Bruno No-
gueira e Alberto Quaresma.

Por la primera vez Portugal, al iniciar el afio
2010, la Coordinacién Nacional para la Infeccidon del
VIH/SIDA acepto una campaiia de comunicacion dirigida
a hombres homosexuales con el objetivo de promover el
uso consciente del preservativo como Unico método de
barrera en la prevencion de la infeccidn.

También aqui algunas figuras publicas, tales
como Herman José, Francisco Loug¢d y Nuno Gomes
dieron la cara contra discriminaciéon de los seropositivos
en una campafia promovida por dos asociaciones ligadas
al apoyo de esta enfermedad, la Asociacion Portuguesa
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para la Prevencién y Desafio del SIDA y el Grupo
Portugués de Activistas sobre Tratamientos del
VIH/SIDA.

De manera general podemos considerar que las
campafias realizadas visualizaban la solidaridad, la
prevencion y la informacién. Aun en uno de los aspectos
negativos de estas campafias, es que no se incentivan ni
se ensefia a dialogar sobre el uso del preservativo (Lopes,
2003). Evaluar el impacto de los programas de merca-
dotecnia social en el conocimiento, en las actitudes y en
las practicas de los consumidores no es tarea facil (ONU,
2001).

Cuando estamos delante de mensajes que tiene
dificultades en pasar, esta informacion puede ser trans-
mitida por grupos de apoyo. Se sabe que el cambio de
comportamientos ocurre con facilidad en individuos que
convivieron con el mismo problema antes expuesto. Los
individuos que viven con el VIH/SIDA, son muchas
veces los mejores defensores y los mas fieles activistas en
lo que respecta a los cambios sociales y compor-
tamentales, mas alla de involucrarse es asegurar la impor-
tancia de los diferentes grupos sociales. También los pro-
gramas para jovenes dirigidos por jovenes, y los progra-
mas para los que utilizan drogas cuando son conducidos
por ex-toxico dependientes, se vuelven mas eficientes en
la promocion de las practicas enfocadas a la conducta.

5. Conclusiones

A lo largo de su existencia, el hombre ha valorado la
salud como si se tratara de un bien esencial, reconociendo
que su ausencia, mas que una fuente de sufrimiento y
tristeza, constituye una carga financiera para el individuo
y para la sociedad. Mas que eso se le considera la con-
dicién esencial en la busqueda de la calidad de vida. En
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materia de prevencion y la actitud ante el riesgo de

contraer virus, enfermedades, cancer o infecciones, la

llave puede pasar por la educacion. Aunque la prevencion
en esta area, se han mostrado como un desafio
complicado, es evidente que los programas bien
organizados han hecho efecto en la reduccion de
incidencias en las diferentes patologias. La principal
dificultad en la gestion de la mercadotecnia social, reside
en la capacidad de estimular la consciencia social de cada
individuo de modo que el no vaya a la causa, sino que
cambie su comportamiento.

Las estrategias futuras de intervencion deben
considerar lo siguiente:

1. Tener en cuenta las realidades regionales;

2. Se debe variar el publico que se quiere alcanzar con
diferentes mensajes y tomando en cuenta sus orige-
nes culturales (hombre, mujer, camioneros, extran-
jeros, heterosexuales, entre otros);

3. No solo se debe insistir con spots publicitarios — se
deben usar otras estrategias y recorrer todos los
canales de comunicacion;

4. Se deben continuar y aprovechar las figuras publicas
para transmitir informacién,

5. Se deben alterar algunas directrices en la planifi-
cacion familiar, ya que solo se centra en el uso de la
pildora.
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