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Presentacion

El presente trabajo consiste en un aporte a latromegdn de la identidad visual del
Programa Nacional del Cancer de Mama (en adelait®rograma”). Este Gltimo es un area de
trabajo dentro del Instituto Nacional del Canc&Q), perteneciente al Ministerio de Salud de la

Nacion.

El INC es un organismo publico rector en materigaléicas publicas referidas al cancer,
gue fue creado por decreto en septiembre de 20i®.dg sus objetivos es controlar la incidencia
del cancer y reducir su mortalidad. ElI Programacaga de todo lo que tiene que ver con el cancer
de mama. A mediados de 2012, conforme a que etd&@mnagcrecia tanto en infraestructura como en
alcance poblacional, surgio la necesidad de que &sia tuviese su propia identidad visual. Es
decir, un signo identificadbasociado a una serie de lineamientos graficoumegonaran como la
impronta visual y que abarcaran a todos los pradugréaficos, de via publica y televisivos) que el
Programa ofreciera. En ese contexto, y en el mdecmi tesina de grado de Comunicacion Social
se da este trabajo que consta de tres etapasmiararde busqueda bibliogréfica y de relevamiento
de simbolos graficos sobre cancer de mama; la dague definicibn de los atributos vy
lineamientos para el signo identificador del Prowaaposterior disefio de propuestas gréficas y
testeo de esas piezas elaboradas; y la Ultimanélésia, tanto del universo simbdlico sobre la
patologia que nos convoca, del paradigma de saladl gue se inscribe el Programa para definir su

identidad, como de los resultados de los grupcadsc
En este marco, el trabajo se estructura de lassitgimanera:

Primero explicaremos la situacion epidemioldgiciuacdel cancer de mama en Argentina

y en otros paises, y hablaremos de la patologsafastiores de riesgo, las formas de prevencion y

1 Comtnmente conocido como logotipo o isologotipas mdelante explicaremos la diferencia entre ustooy
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deteccién temprana. Luego, presentaremos al IN@nyél, al Programa con sus objetivos, misién,

valores y lineas de accion.

En un segundo momento, nos abocaremos a la cudstidncomunicacién en el Programa,
sus lineamientos estratégicos y objetivos prograogt En el marco de la estrategia
comunicacional del Programa, definiremos la neeesdk instituir una identidad visual y definir

los atributos identitarios con que esta Ultima dé&lsentar.

Luego, daremos cuenta del estado del arte de estqde involucran comunicacion, cancer
de mama e identidad visual. Abarca tesinas de cimaion sobre cancer de mama, trabajos
académicos sobre comunicacion y cancer de mamaji@stque cuestionan la simbologia de la
concientizacion del cancer de mama y sus campadiavaiketing, y estudios sobre disefio de

identidad visual en organizaciones de salud.

Después daremos cuenta de la eleccion metodolggieastructura el trabajo y el marco

tedrico bajo el cual se analizan los diferentespmmentes.

Una vez definidas estas cuestiones, realizaremaglamamiento del amplio universo de
simbolos que existe sobre cancer de mama: designel internacional representado por un lazo
rosado, pasando por ilustraciones abstractas dm@etasta el uso de recursos asociados al mundo
femenino: las flores, los tacos, las siluetas éabeEn un momento posterior, se definiran los
atributos que la identidad visual del Programa efebrepresentar y se expondran las propuestas
gréficas disefiadas. De éstas Ultimas, presentalemopciones elegidas para ser validadas con una
muestra representativa del publico objetivo degRnma, recurriendo a la técnica del grupo focal.

Por dltimo, expondremos el analisis de los resaltadrojados en los grupos focales.

De la conjuncion de estos elementos, resulta Ipuasta de identidad visual para el
Programa. Para cerrar, volcaremos las conclusisna® este trabajo, recomendaciones empiricas

y posibles lineas de continuidad.
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EL CANCER DE MAMA, UNA CUESTION DE SALUD MUNDIAL

Todos los dias, miles de mujeres alrededor del mynde cualquier condicién social son
diagnosticadas con cancer de mama. Se trata deofdlasid maligna mas comuin entre mujeres
(alrededor de 1.200.000 casos de cancer de mamafEdry la principal causa de muerte por
cancer en paises desarrollados y en la mayoriasdedises en vias de desarrollo, con mas de
500.000 muertes por afio (American Cancer Soci&@y1R En la medida en que otras causas de
mortalidad son controladas y la poblacion envejéxe enfermedades neoplasicas aparecen entre

las mas importantes causales de muerte y discauberdel mundo.

En Argentina, el cancer de mama causa 5400 mueoteafio es decir que representa la
mayor mortalidad por tumores en mujeres. Ademas) eancer de mayor volumen en incidencia
ya que se estima que anualmente se producen 18808 nuevos, lo que corresponde a un 17,8%
del total de la incidencia por cancer del pais.cemparacién con otros paises del continente,
Argentina se encuentra entre los de mayor tasaaiitencia y mortalidad por tumores malignos de
la mama (Ferlagt al.2010). El acceso a la deteccién temprana y elniat#to adecuado permitiria
disminuir la mortalidad femenina por esta causgu@de esta manera, segun las estadisticas de los
paises méas desarrollados, se ha obtenido mas@tude probabilidades de cura (Chacoén, 2008).

En cuanto a las tasas de mortalfdatlinterior del pais, se presenta una gran ditésen
entre provincias: Jujuy y Santiago del Estero estitre las que tienen un indice mas bajo (14 y
14,2 cada 100.000 mujeres, respectivamente), ragqtre Tierra del Fuego y la Ciudad Autbnoma

de Buenos Aires son los lugares en donde se dmayar mortalidad (26,5 y 28 respectivamente).

A diferencia de otras neoplasias frecuentes, aterdthe mama es dificilmente prevenible.

Es una enfermedad causada por la multiplicaciémaelade las células de la mama que forman un

2 Usamos la palabra neoplasia maligna o tumor maligmo sinénimo de cancer.

® La tasa de mortalidad es el nimero de defuncipoesierta causa en un perfodo dado, dividido pofimero de
personas a riesgo. En este caso seria: muertesipoer de mama de enero a diciembre, dividido lpoiireero de
habitantes mujeres estimado a la mitad del afiaziersg hace el calculo (1° de julio)

©)



tumor maligno: las células normales crecen y silelivpara formar nuevas células a medida que el
cuerpo las necesita. Algunas veces este procesessentrola formando una masa de tejido que es
lo que se conoce como tumor.

Es una enfermedad que afecta mayoritariamente @r@sugntre cuarenta y cinco y setenta
afios de edad, sobre la cual se desconocen soausantes aunque se reconocen algunos factores
que aumentan el riesgo de enfermar: ser mayor @€&€, tener antecedentes personales de cancer
de mama o de enfermedad benigna (no cancerosagma;tener antecedentes familiares de cancer
de mama; haber realizado tratamiento con radiderdpigida a la mama o el pecho; tomar
hormonas, como estrégeno y progesterona; la mewgirua edad temprana; la edad avanzada en
el momento del primer parto o nunca haber tenipis hi

Que una mujer tenga un factor de riesgo no signifiecesariamente que vaya a tener
cancer de mama; la mayoria de las mujeres quenpaestactores de riesgo nunca desarrollan la
enfermedad. No obstante, conocer los factoresedgaisirve de alerta a la hora de tomar medidas
preventivas a edades mas tempranas que las adasgjara las mujeres que no poseen estas
caracteristicas. Por otro lado, existen otros fast@e riesgo sobre los que se puede actuar que
incluyen a cualquier mujer: el tabaquismo, la malenentacion, el sedentarismo, la ingesta
moderada de alcohol. Evitar estos habitos confdongue se llama larevencion primariade la
enfermedad. Ahora bien, no fumar, tener una vitladaale, o no tomar alcohol, no le garantiza a la
mujer que ella no vaya a tener cancer de mama. @eciamos antes, se desconocen cuales son los
causantes de las neoplasias mamarias. Por esalocaearcancer de mama se hablgeyencion
se refiere grevencion secundarigue supone la deteccion temprana de la enferme&sadkecir que
el tumor es detectado en etapas incipientes, cuaeadoequefo, y puede actuarse sobre él sin

necesidad de recurrir a tratamientos agresivospdamastectomia (extirpacion del seno).



Deteccion temprana

El tamizaje poblacional screenin§ es una estrategia de salud que consiste en realizar
estudios preventivos a mujeres asintomaticas defidetectar ndédulos en estadios tempranos y asi
reducir la morbilidad y mortalidad por esta enfetdla La mamografia es el método mas efectivo
para detectar tumores mamarios en estadios tengranetuso antes de la aparicion de cualquier
sintoma que pueda ser identificado por medio gmlpacion mamaria (Youlden, et al., 2012), por
lo cual, es posible recurrir a mejores posibilidade cura, con tratamientos menos agresivos que

los que se realizan cuando el cancer esta masad@nz

En nuestro pais, la edad aconsejada para comerealizarse mamografias en mujeres que
no son poblacién dalto riesgd varia segun las diferentes sociedades médicashjéa al interior
de los programas provinciales de tamizaje. Sin egabaa nivel poblacional y como politica de
Estado, la recomendacion es realizar mamograffagjaeres de 50 a 70 afios, con una frecuencia
bienal, es decir, cada dos afios, en tanto quddaria cientifica muestra que en ese grupo etario
el estudio brinda mayores réditos (Viniegra, 20H3Y0 no quiere decir que mujeres que estén por
fuera de ese rango no deban hacerse mamografipgémdesde los 40 afios y mayores a 74 afios)

si las condiciones lo permiten.

4 Del inglés: revision médica, chequeo para la déegrecoz.
® Las mujeres de alto riesgo son aquellas que tisvdanpredisposicién a enfermar por poseer algutesdmracteristicas
gue explicamos en la pagina anterior.
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La mamografia como practica preventiva

De acuerdo a un estudio realizado por la Fundapaha la Investigacién, Docencia y
Prevencion del Cancer (FUCA) en nuestro pais, lmogaafia no esta tan incorporada al cuidado
preventivo de la salud de la mujer como lo estéPaglanicolaou y la colposcopia, y se estima que
menos de la mitad de las mujeres en edad de riesglizan mamografias en forma regular

(Kornfield, et al. 2010).

La curabilidad del cdncer de mama depende altangenta evolucion de la enfermedad al
momento del diagndstico. Las tasas de curacidon lpgrdaumores menores de dos centimetros
superan el 80%. Asimismo, el diagndstico de tumonés pequefios, potencialmente, permite
aplicar tratamientos menos agresivos, por lo queneeesitarian menos mastectomias y

quimioterapias (Viniegra, 2010).

Para que la estrategia de tamizaje sea efectivaieglgp asegurarse la curacion de la
enfermedad, es importante que las mamografiasejueaticen sean de calidad y esto requiere de
todo una estrategia al interior de los serviciosalad. Pero ademas es importante que las mujeres
asistan a la consulta médica oportunamente y qgaellas a quienes se les encuentre

anormalidades, continden con el tratamiento.

Existen obstaculos que impiden que la mujer segaeea realizarse chequeos médicos que
podrian resumirse en: la falta de tiempo para dedit cuidado de la salud, las barreras que el
mismo sistema de salud impone (falta de turnogamtitas) la asociacién entre el sentirse y el
saberse enferma, el no querer saber, el pudor mieflo a tener alguna enfermedad, el
desconocimiento de las ventajas de la mamografiegricepcion de prevencién como sinénimo de
acudir inmediatamente al médico cuando se peraamibios en el estado de salud pero no antes, la

persistencia de tabues incorporados en la soa#&dizdKornfield, et al. 2010; Ponce, 2012).

(12)



Creacion del Instituto Nacional del Cancer

El 10 de septiembre de 2010 la Presidenta de la6Na®ra. Cristina Fernandez de
Kirchner crea por decreto, el Instituto Nacional @éncer (INC). Este organismo pertenece al
Ministerio de Salud de la Nacién y aparece corutei®dn de ser responsable del desarrollo y la
implementacién de politicas de salud, asi comaadsobrdinacién de acciones integradas para la
prevencion y el control del cancer en el pais. Bocipal objetivo es disminuir la incidencia y

mortalidad por cdncer, ademas de mejorar la catidadda de las personas con esta enfermedad.

La creacion del INC se encuadra en un cambio ensian de la salud publica hacia el
control y prevencion de enfermedades no transmasijinto con las cardiovasculares, que son las
responsables de la mayor parte de las muertes auweeo en el pais. La aparicién en la escena
sanitaria nacional de una institucion rectora gquempeva la investigacion, la prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado ortapo tiene la potencialidad de mejorar la
eficacia de los equipos activos y definir la nedadide nuevas lineas de trabajo que cubran &reas

postergadas.

El cancer de mama ocupa un lugar destacado entcalsas de mortalidad y morbilidad en
la Republica Argentina; por eso, una de las pramtés del INC tiene que ver con activar un

programa de control de la enfermedad.



El Programa Nacional de Cancer de Mama

El Programa Nacional de Cancer de Mama (a partinlta “el Programa”) funciona
dentro del INC desde el momento en que éste se\ctame por objetivo reducir la mortalidad por
cancer de mama y mejorar la calidad de vida denlgsres con esta patologia, asi como también

garantizar el tratamiento adecuado y oportuno sipdaientes con diagnostico de esta enfermedad.

Para poner en marcha el programa se realiz6 uma@itgo sobre la organizacion,
cobertura y calidad de las acciones de controléskear de mama en nuestro pafstal efecto se
efectué un relevamiento a través de una encuttisigida a los referentes de los programas
provinciales de cancer de mahyase llevo a cabo un andlisis de los datos epilégicos y datos
de cobertura disponibles. Como problemas identiisgpor este diagndstico podemos mencionar:
ausencia de equipo a cargo de la implementaciomprdgirama a nivel provincial, provincias sin
programa de prevencion y control de cancer de mamesfinanciamiento de los programas; en
cuanto a la deteccion precoz de la enfermedadetrtd baja cobertura, especialmente en las
mujeres pobres y sin cobertura de salud, o mujgues llegan a los servicios con canceres
avanzados; en cuanto a los recursos para la toleetyra de mamografia, se reconocio la sub-
utilizaciéon de los equipos, problemas de mantesntoi, y ausencia de controles de calidad; en lo
que refiere a los recursos humanos, los hallazgbkh de falta de capacitacion para la toma de
mamografias de mujeres en tamizaje y falta de segnio en la entrega de resultados (en especial
con los casos positivos).

A partir de los resultados arrojados por el diatjodsse fijan los ejes de accidn y objetivos

especificos del Programa:

6 Este diagnostico se llevo a cabo antes de la creacién del INC. Fue impulsado por el Ministerio de Salud de la
Nacién y financiado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).

” Los referentes provinciales son profesionalesidmlud que trabajan en relacién al cancer de neantas distintas
provincias. Con ellos se establecen trabajo eructmjpara poder llevar a cabo las lineas de ac@bRrograma.
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1. Lograr la institucionalizacion del programa.

2. Asegurar la calidad de los servicios de detec@éptana, diagnéstico y
tratamiento.

3. Desarrollar un sistema eficiente de seguimientatamiento de las
mamografias sospechosas o no diagnosticas.

4, Establecer un sistema de informacién estratégiedrguya la vigilancia
epidemioldgica, el monitoreo y la evaluacion dediddad y del impacto del programa.

5. Establecer un sistema eficiente de referencia ytraweferencia que
asegure el correcto y oportuno diagnéstico y tregata de las mujeres con cancer de
mama detectadas en el Programa.

6. Fortalecer el trabajo de los registros regionakeg&hcer, implantando las
medidas necesarias para conseguir la adecuadeezafidexhaustividad de los datos
obtenidos.

7. Lograr una cobertura del tamizaje de al menos &b d@ la poblacion
objetivo, focalizando en aquellas mujeres que emeigd no acceden a los servicios de
tamizaje.

8. Lograr una retencion de mujeres dentro del programavés de la
cobertura en segunda ronda superior al 75% de Uger@s que participaron de la primera.
Este objetivo debera cumplirse fuera del periodgamado, pero estard implicito en las

acciones a desarrollar.

Entre las recomendaciones que surgen del diago&siapunta que las estrategias para la
captacion de mujeres a incluir en el programa deleerdefinidas conforme a las caracteristicas y
necesidades de cada segmento, en especial enelentef a los sectores mas vulnerables. En
general, las acciones para promover la participacitasiva de mujeres en el tamizaje son
esporadicas y asistematicas, y como resultadoadtgidades de tamizaje son, en su mayoria,

(15)



oportunistas. Mas adelante se indica que las tateancientizacion de la poblacion se limitan,
casi exclusivamente, a campafas masivas realizadastubre en ocasion del Mes de la Lucha
Contra el Cancer de Mama: “si bien tienen un efpotencialmente favorable, deben desarrollarse
en el contexto de una politica de educacion pasalled mas comprensiva, que tenga en cuenta las
caracteristicas sociales y culturales de las naij@idas que esta destinado el mensaje” (Viniegra et

al. 2010: 95).



Mision, vision, valores

La mision del Programa es promover y asegurar lldachy equidad del cuidado de las

mujeres a riesgo, con sospecha o confirmacion mieecéle mama.

La vision es que en nuestro pais se garantice r@ulgres un acceso equitativo al cuidado
continuo, integral, adecuado y oportuno del camtemama. Continuo implica el espectro de
intervenciones que van desde la prevencion printesta los cuidados paliativos; integral implica
reconocer a la persona como una integralidad fipgiaoldgica y social; adecuado implica basado
en la evidencia cientifica y en estdndares de adl@ceptados; oportuno implica en el tiempo

Optimo.
Los valores:

« Equidad en el acceso al cuidado

* Respeto a la diversidad

* Sustentabilidad de las acciones

* Intervenciones basadas en evidencia
« Calidad de los procesos

« Trabajo en equipo y lazos con todos los sectores



HACIA LA DEFINICION DEL TEMA

La comunicacion en el Programa Nacional del Cancer de

Mama

La comunicacion es un eje fundamental en el Program tanto y en cuanto es una
herramienta que acompafia a los objetivos en tésmdregoliticas publicas, es decir, la estrategia
comunicacional del Programa es una pieza clavera@&® las acciones tendientes a reducir la
mortalidad por cancer de mama, sensibilizar a lblgoidon acerca de este tema y ofrecer
informacion y cuidado oportuno a las pacientesraticadas con esta patologia. Se espera que la
comunicacion involucre mas que la produccién desajes y materiales de divulgacién, es decir
gue incluya estrategias basadas en la investiggadm darle forma a productos y determinar los
canales mas efectivos para que los mensajes lleguas audiencias elegidas. De esta forma la
comunicacion es concebida como estrategia en gtleate implementar mensajes que, a través de
la investigacion, puede promover salud en individpcomunidades (Roper, 1993).

Las estrategias comunicacionales son un recursmizggional basico para asegurar que la
mision, los objetivos y las prioridades progransgisean apropiados y promovidos en el trabajo
con la comunidad, en base las realidades partezsitzuie ésta presente (Petracci et al, 2010:13). El
Programa se propone generar productos comunicéesogae tengan en cuenta las caracteristicas
sociales y culturales de las personas a las qdeige, a través de la promocién de mecanismos de
participacién de las mujeres en las diferentes astaghel proceso: diagndstico, ejecucion vy
evaluacion.

Para esta etapa inicial de trabajo, la estrategiaunicacional del Programa tiene como

objetivos:



. Influenciar percepciones, creencias Yy actitudes gpeeden cambiar
comportamientos sociales en favor de un mejor doidke la salud.
. Incrementar el conocimiento y la sensibilizacidéibreoel cancer de mama en la

poblacion objetivo.

. Reforzar el conocimiento, las actitudes y condusshsdables.
. Incrementar la demanda o apoyo en los servicicalel.
. Refutar mitos e ideas falsas sobre el cancer.

En busca de la identidad visual del Programa Nacional de

Cancer de Mama

Al momento de plantear una propuesta para el ddkkade una estrategia de comunicacién
sobre cancer de mama, surge la necesidad de estabiertos lineamientos que abarquen a todas
las piezas y acciones de comunicacién. Estos liieedos refieren, por un lado, al lenguaje a
utilizar en los mensajes, y por otro, a la iderdidsual grafica que enmarque y sea la impronta del

Programa.

En cuanto al lenguaje, tiene que ver con transmignsajes adecuados, comprensibles y
despojados de cualquier connotacion estigmatiz&steecir, mensajes en los cuales se le ofrezca a
la poblacion toda la informacién necesaria a finedgoderarla en cuestiones de salud, esto es,
brindar las herramientas (tiles para que puedaptadaonductas preventivas y de cuidado
respecto de la enfermedad que nos compete. Estnsajge deben incluir las caracteristicas

culturales, sociales, econdmicas y geograficasadpoblacion, y deben ser expresados en un



lenguaje claro, sencillo, respetuoso y evitanddageir segundo sentido o metaforas que puedan

llevar a lecturas desafortunadas.

En cuanto a la identidad visual, un primer pasereontrar un signo identificador para el
Programa, una marca que sea la imagen institucamalste, que dé cuenta de los valores que el
Programa quiere transmitir a la poblacion y que eelz, sea aceptado y entendido por los diferentes
publicos. Ese signo identificador debera conformasistema de identidad visual que impacte en
las distintas piezas y elementos de comunicaci@ncuiales se elaboraran segun los lineamientos y

pautas que surjan de esta identidad.

De esta manera, nace la necesidad de disefarnmidentificador y con él, un sistema de
identidad visual que sea la impronta del Prograntpug/ se proyecte en todos los materiales de
comunicacion. Esa identidad visual deberd transatitibutos que deberan surgir de los valores, la
mision y la vision del Programa. Al mismo tiempe nharca disefiada debera ser novedosa sin dejar
de apelar a convenciones generalizadas, paradigo@almente instalados y reconocibles que

legitimen los significados atribuidos a esa sigdbgves, 2010).

Es de esta forma que se dan una serie de intetesgaime es el puntapié inicial del proceso

de este trabajo:

¢, Cudles son los atributos que deberia comunicadelatidad visual que represente al
Programa Nacional de Cancer de Mama? ¢Cual esagjiriario de signos que las mujeres de
nuestro pais conocen sobre el cancer de mama%jdmentos icdnicos que circulan sobre cancer
de mama son efectivamente representativos pafgolzlaciones a las que se quiere llegar? ¢Qué
caracteristicas deberia poseer este simbolo giefitta como de un organismo de salud publica a

diferencia de las imagenes que utilizan las furtteas, ONGs y sociedades cientificas?

En resumen, aparece la necesidad de desarrollptan@amiento sistematico para el disefio

del signo identificador como parte de la identigeial del Programa. Este plan incluye etapas de
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analisis, diagnéstico, propuesta y evaluacidnelasion y analisis del imaginario de simbolos que
circulan sobre cancer de mama, definicion de lobutbs de la identidad visual del Programa y su
posterior plasmacion grafica, el testeo y evaluadé los simbolos disefiados para arribar a un

signo identificador eficaz y pertinente tanto easdecto tipoldgico, estilistico y semantico.

La elaboracion de este trabajo no se reduce al disedio de un simbolo gréafico sino que
sirve como ejercicio reflexivo y de construccion ldepropia identidad, tanto para los actores
internos (del Programa y del INC) como el entormtemo. En este sentido, coincidimos con
Petracci:

Intentar hacer explicitas las implicancias comumicaales desde una mirada
organizacional implica, entre otras cosas, disef@aimplementar estrategias que le
permitan a una organizacion (...) construir de manewajunta interpretaciones sobre si
misma, sobre su entorno, el lugar que ocupa enyekidorma en que se organiza para

enfrentar sus responsabilidad@®etracci, 2010:10).



Objetivos

Objetivo general:

* Disefio de la identidad visual del Programa NacideaCancer de Mama.

Objetivos especificos:
« Conocer las caracteristicas de la comunicaciéravdel cancer de mama.
« Establecer los atributos identitarios del signaiifieador del Programa

» Disefar propuestas para el signo identificad@sietarlas.



ESTADO DEL ARTE

El propdsito de la busqueda bibliogréfica estusdaagionada a identificar trabajos en los
que se abordara la comunicacién y la identidadavisobre el cancer de mama en Argentina;
estudios sobre construccién de identidad visuakleAmbito de la salud publica, estudios que

trataran sobre las campafias de sensibilizaciécételer de mama y su simbologia.

La primera busqueda corresponde a las tesinasadi® gie la Carrera de Ciencias de la
Comunicacion. En este punto, el Unico trabajo dumda el tema del cancer de mama es la de
Karina Leone y Karina Duchein (2000). Al momentordalizar esa investigacion (afio 2000) no
habia en la Argentina un organismo gubernamentatwayiese politicas rectoras en la materia. Las
autoras desarrollan temas como ‘lo femenino’ adéehablar del cancer de mama y luego trabajan
sobre los aspectos médicos, y psico-sociales gs@slisticas de la enfermedad. Se encuentran con
que no hay muchas campafias mediaticas que trateteesa, por lo que recurren a ejemplos de
campafias de bien publico de otras cuestiones delemto: HIV, educacion, nifiez, etc. Luego,
diferencian a las campafas sobre cancer de manhaserategorias: de “screening” y de “deteccion
temprana”. Las autoras enumeran pocas campafnagynai de nivel local. Por Gltimo realizan una
estrategia de comunicacion en medios masivos ($@dey grafica y via publica) donde se le

aconseja a la mujer atender su salud y conculgivesita médica.

Por otra parte, algunos trabajos que indagan epela®pciones y actitudes de las mujeres
en cuanto a las practicas preventivas del cAncemama abordan cuestiones relativas a la
comunicacion. Es el caso del estudio de Marigthal. (2008) que trabaja en las actitudes respecto
al cancer de mama de mujeres usuarias del sistersaldd publico de Campinas, Brasil. Alli se
subraya la importancia de realizar campafias pemtas@ara la deteccion temprana del cancer de
mama y se critican las campafias esporadicas queasveces responden mas a intereses politicos
que al bienestar de las personas. Al mismo tiespodesaconsejan las campafias que muestran al
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cancer en sus estados avanzados ya que refuerzamelacia de que el cancer es incurable y
aumenta la asociacion entre cancer y muerte. e festa, se recomienda dar prioridad a la
divulgacion de la probabilidad de curacién en laseras etapas de la enfermedad. También, en las
campafias que van acompafiadas de imagenes, seesutiigar aquellas que minimizan las

secuelas de la cirugia (Marinhbal, 2008).

Smith et al. (2010) investiga el impacto emocional que puedsrert los mensajes sobre
cancer de mama en la medida que condicionen coampientos favorables a la prevencion. Los
autores proponen que los mensajes de sensibilizad&teccion, prevencién y tratamiento solo
pueden ser efectivos si las mujeres son capacescdedarlos. Utilizan la categoria “mensajes
memorables” para definir aguellos mensajes questaegrecuerda por largos periodos y perciben
que han tenido influencia en el curso de sus vilatos mensajes suelen ser breves y prescriben
reglas que permiten resolver problemas. Para graficidea, citan trabajos donde los mensajes
sobre cancer se asocian con el miedo, la tristegladisgusto, emociones que son potentes en la
persuasion. Los autores establecen diferencias kistemociones positivas (esperanza, alivio) y las
negativas (disgusto, tristeza y miedo), segun coratuo no a la accion. Sugieren que los mensajes
que mejor conducen a comportamientos se dan esiaeds interpersonales, por lo que los amigos
y familiares de las mujeres con cancer de mamaigodser entrenados en la produccién de
mensajes para que tengan el maximo impacto pos#tivéas vidas de sus seres queridos. Los
medios de comunicacioén como Internet y la telewigiédrian ser utilizados para la difusion de esa
formacion. Por otra parte, los médicos podrianedéws mensajes a sus pacientes durante las visitas

y alentar a sus pacientes para que los compartasusoamigos y familiares.

Por ultimo, el trabajo de Kim et al. (201®aber es prevenir’ presenta la experiencia de
una intervencion pedagodgica en una sala de espér8edvicio de Salud Basica de Brasil. Los
profesionales de la salud identificaron a la sal@sbera como un lugar ideal para que los usuarios

preguntaran y discutieran sobre temas de saludrésdtados indican la pertinencia de brindar
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informacidn sobre practicas preventivas de caneenama en el momento de la espera, que de otro
modo podria considerarse una oportunidad perdidactividad permitié el fortalecimiento de los
conocimientos existentes y la adquisicion de nuefcamacion sobre el cancer de mama. También
se habla la creacion de una red de multiplicaciérninformacion sobre el tema, ya que se les
solicité a los participantes que difundieran logammientos que habian recibido, en especial los

gue reforzaban la idea de la mamografia como mét@doexitoso para el diagndstico precoz.

Si bien no se encontraron trabajos que analizararomunicacion visual y los simbolos
asociados al cancer de mama, existen trabajos mpdematizan o cuestionan las campafias de

concientizacion sobre cancer de mama encabezadsnetdrica del Lazo Rosa.

Uno de ellos es el film dirigido por Léa Po#link Ribbons, Inc(2011) un documental
canadiense basado en el lilkimk Ribbons, Inc: Breast Cancer and the Politi€bilanthropy
escrito por Samantha King (2004). La pelicula nmtaesbmo algunas comparfias usan la causa del
lazo rosa o el llamado “pinkwashing” para mejorairaagen publica mientras elaboran productos
poco saludables o que en algunos casos, puederarserigenos. Es el caso de la compaiiia de
comidas rapidas KFC, que en 2010 se unio a la Fiugmd&omen for the Cure y lanz6 la campafia
“KFC Buckets for the Cure” (Cubos por la cura) qumsistio en recaudar dinero para la cura del
cancer a partir de la venta de baldes (cubos) tie foibo. KFC, como otras cadenas de fast food,
tiene sus locales asentados en barrios de bajossoscque, por necesidad y por falta de opciones
saludables, recurren facilmente a este tipo dedamiie es dafina para la salud. Otro ejemplo de
pinkwashinges el caso de la Liga Nacional de Futbol AmericdaoEstados Unidos (National
Football League): como muchos futbolistas estalianulados a hechos de violencia y tenian
problemas con la ley, buscaron una forma de recoempsu imagen y lo hicieron a través de la
causa “Detengamos al cancer de mama por la vidap (&east cancer for life). Otro aspecto que
muestra el film es que de los millones que se Wa@awon las campafias de concientizacion

(maratones, caminatas, acciones en via publicapadas son destinados a la prevencion de la
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enfermedad o a la investigacion. Por otro ladogigstiona el excesivo uso del lazo rosa como
baluarte de la lucha contra el cancer de mama. élkraentrevistan a un grupo de mujeres en
estadio IV de la enfermedad (cuando el cancer ydissanind hasta otras partes del cuerpo; con
mas frecuencia hasta los huesos, los pulmonedgatit o el cerebro) que confiesan no sentirse

interpeladas por el movimiento del Lazo Rosa.

En tanto que el documental de Léa Pool se baséaldgmoeescrito por Samantha King, es
interesante esbozar algunas lineas sobre el traleaja autora. Uno de elloBjnk Ribbons Inc:
breast cancer activism and the politics of philaogy (King, 2004) se explora la reconfiguracion
cultural del cancer de mama en los Estados Unidedallos afos setenta. Por ejemplo, como el
cancer de mama se ha transformado en el disculdm@ide ser una enfermedad estigmatizante,
llevada en la privacidad y el aislamiento, a cotirer en una epidemia valorada en el debate
publico y en la politica, para luego ser en unaegepcia “enriqguecedora” mediante la cual la
mujeres que estdn pasando por la enfermedad, m@meante pacientes y mayormente
sobrevivientes. Aqui es cuando las sobrevivientesrgen como simbolos de esperanza, quienes a
través de su coraje y vitalidad suscitan un efusentimiento de filantropia. Al examinar algunos
ejemplos de este asunto (la politica, el markafiglgcancer de mama y las Carreras por la Cura de
Susan G. Komen Foundation) la autora intenta mos@r@o y con qué efectos, esta transformacion

cultural del cancer de mama se ha dado.

Otro trabajo efPink Ribbon Pin-Ups: Fotografiando femineidad despwlel cancer de
mama (Regehr, 2012). Se trata de un calendario en eltgdas las modelos son mujeres que
tuvieron cancer de mama. La finalidad del proyemi® recaudar fondos y concienciar sobre la
investigacion del cancer de mama para crear unciesga el que las sobrevivientes pudiesen
explorar y expresar su sexualidad tras el cAneeutizaron enfoque de observaciones, junto con
entrevistas semiestructuradas, con la finalidadrddizar como percibian su cuerpo las mujeres que

habian sobrevivido al cancer de mama y el consitgiienpacto en las relaciones y su identidad
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femenina. Al examinar los debates actuales sobicmter de mama, la imagen corporal y la
objetivacion de las mujeres, se llego a la conétusie que aunque este enfoque fotografico podria
generar controversias en los grupos de activismua&@l cancer de mama, parecia responder a las

necesidades expresadas de un grupo particular jgeanafectadas por esta enfermedad.

Por otro ladoEl poder del rosa: Marketing relacionado a una cayssu impacto en el
cancer de maméHarvey, et al., 2009), analiza los pro y los camte las campafias de marketing
encarnadas en el lazo rosa. Por un lado, los autecenocen que el lazo rosa simboliza mas que la
concientizacion del cancer de mama. De acuerdertosidatos, para muchos hombres y mujeres el
lazo simboliza esperanza, responsabilidad, fuegatia y ademas, el permiso de hablar sobre
esta enfermedad. Por otro lado, el lazo ofrecéilaligp un método de identificar al cAncer de mama
sin tener que recurrir a imagenes de tumores,ngigfnio o efectos del tratamiento. Al mismo
tiempo, el uso del lazo generd paralelismos coguie es “una cruzada” en tanto que el lenguaje
que se utiliza es propio de un estado de guemniahdmos contra el cancer”, “perder la batalla”,
“sobrevivientes”. Las compafias que se asociancauaa del cancer de mama son por lo general,
aquellas que ofrecen productos para la mujer: jayeosméticos, ropa. Ademas, son productos de
consumo publico (remeras, brazaletes) ya que aguglle los usan quieren mostrar su alianza con
la causa. Los autores mencionan como impacto posde las campafas del lazo rosa, el
incremento en un 29% de las mujeres que se realizaamografias entre 1987 y 2000. Esto se
debe a que uno de los roles del lazo rosa fuedades a las mujeres el cancer de mama y la
responsabilidad en el cuidado de la salud. Com@adtapnegativo, se menciona la disminucion en
un 3% de las mujeres que se dijeron haberse heahwgrafias entre 2003 y 2005. Como motivo,
se menciona la posible saturacion en la que seeatreuel publico en cuanto a campafas de
concientizacion de cancer de mama. Otro punto coettido es el uso del lazo rosa por parte de
compafiias que en sus productos no mencionar estando dinero para luchar por el cancer de
mama, o por parte de compafiias cuyos productogpuedrementar el riesgo de tener cancer de

mama (bebidas alcohdlicas, yogurt hecho con hormyawsméticos con posibles cancerigenos).
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En el dmbito local, la investigacion llevada a cglmy FUCA, Concientizacion de la
deteccion del cancer de mangKorinfield, et al., 2010) indaga en los conocimas y los
comportamientos que tienen las mujeres acercaatwlec de mama y su deteccion temprana en
Argentina. El universo estudiado fue la pobladiémenina de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires de la franja etaria de riesgo (de 40 a 70shfiBn una primer instancia de indagacion
cualitativa, se realizaron entrevistas a las majerequienes se les preguntdé sobre el rol de los
medios de comunicacion y las figuras mediaticadeteh de las campafias de salud. Se destacé la
importancia que tuvo la actriz Tita Merdllen afios pasados, para la prevencion del cancer de
Utero, y la necesidad de encontrar una figura aimpihra el cAncer de mama. No obstante, apuntan
que la mencién de la enfermedad por parte de wqaafimediatica, solo podria servir como
llamado de atencién, pero no se considera muyyiefite para el comportamiento. En una segunda
etapa de encuestas, se les preguntd a las muggesaale campafias de salud sobre cancer de
mama. El 37% de las encuestadas recordaban camg@ftasicientizacion de cancer de mama, y
de ellas, solo un 11,1% concurrié a la consultdegional a raiz de ver la campafia. Las campafias
gque cuentan con la participacion de un personaj@da (principalmente a través de la television)
son las que generaron mayor concurrencia al mé#icte las campafias recordadas, las que no
generaron ninguna consulta fueron el lazo rosailyiainacién de rosa del obelisco y el puente de
la mujer. El 71,4 % de las mujeres encuestada®desia el significado del lazo rosa. De acuerdo
a la investigacion, el recuerdo de una campafiasnanefactor determinante para provocar la
consulta al médico, ya que el 82% de las que racondcampafas no concurrié al médico. Esto
podria vincularse con aspectos propios de las damspde salud (alcance, masividad, continuidad,
adecuacion de acuerdo a cada publico), o podrieulsirse a aspectos de caracter subjetivo

(emocional) y de accesibilidad (economica, de leaaidn).

8 La actriz, Tita Merello, repetia en su programa de radio “Hacete el PAP, muchacha”.
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En cuanto al estudio y desarrollo de la identidesial para una institucion de salud
encontramos el trabajo de Cortez (2011), de leeade disefio gréfico. El autor se propone crear
un nuevo disefio y un manual de identidad visuah para la ONG FOS de Bolivia que trabaja
generando proyectos en sectores de salud y traPaja. ello, realiza un recorrido sobre algunas
concepciones como identidad e imagen corporativdiza) concepciones actuales respecto al
disefio, como ser la idea de “identidad visual” gaees mas que modelar la identidad corporativa
de la ONG. El estudio se realizé con los miembm&dorganizacion para tomar sus inquietudes e

identificar posibles potencialidades para el rdibse



CANCER DE MAMA, SIMBOLOS Y CAMPANAS MEDIATICAS

Cada nuevo mes de octubre, en nuestro pais y@npaises del mundo podemos ver como
compafiias privadas, organizaciones y fundaciongBesede rosa y lanzan campafias para alertar a
las mujeres sobre la toma de conciencia por elecate mama. El lazo rosa es el simbolo por

excelencia y el rosa el color que lo engalana.

Desde 1985, en Estados Unidos, octubre es elegido el “Mes de la concientizacién del
cancer de mama” (National Breast Cancer AwarenessttM—NBCAM-). El NBCAM es una
colaboracién de organizaciones publicas, asociasiomédicas y agencias de gobierno de Estados
Unidos, que trabaja en conjunto para promover teibizacion del cancer de mama, compartir
informacién y ofrecer acceso a los servicios. Laneemoracion de esta fecha se inicié en Estados
Unidos pero rdpidamente se extendié méas alla defrsnterasy atrajo, ademéas, a empresas
privadas que vieron provechoso sumarse al llanfadose-related marketing” es decir el

marketing asociado a una cusa de bien publico domta de mejorar su imagen.

Para mencionar los casos locales mas recientelh Yogures Ser y la Liga Argentina
de la Lucha Contra el Cancer (LALCEC) lanzarondmpafndAyudar esta en tu sérque consistia
enhacerse fartde esta accién en Facebdgkiefiir de color rosa la foto de perfil del usoadle la
red social como forma de sumarse a la lucha; ahmigsempo, por cada compra de productos Ser
que tuvieran el lazo rosa en el envase, la compaiiiaibuia para que las mujeres se informasen

sobre el cancer de mama y pudieran hacerse unagraifiaogratis.

® Facebook es una red social donde las personasacempsus intereses (fotos, frases, videos, és).compafiias y
empresas que forman parte de esta red social Bnf@m una péagina de la cual los usuarios puedanéide Fan”, que
es indicar que al usuario le gusta esa paginardwftan que pueda acceder a todas las actualizacittnlos contenidos.
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JUNTAS SOMOS MAS FUERTES

que el cancen de mama

2 482

AR ‘ PERSONAS SE TINERON DE ROSA

QUE PARTICIPAN DE ESTA CAMPANA DE LUCHA

CONTRA EL CANCER DE MAMA.

Campafia Yogures Ser:
Ayudar estd en tu Ser.
2012

Jurdad
SOMOS MAS FUERTES

que el cdncen, de. mama
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Otro caso conocido y de gran convocatoria es éhdaundacién Avon que cada mes de

octubre realiza caminatas multitudinarias por lach&u contra el céncer de mama.

Campafa de Fundacién Avon:
Caminata alrededor del mundo contra el cdncer de mama
Costanera Sur, Ciudad de Bs. As., 2012.

Ante la imponencia de este simbolo es que nos ptagus, ¢desde cuando y por qué el
cancer de mama es representado por este lazo gd3a@ relacion tiene el rosa con esta

enfermedad?



La historia del Lazo Rosa

La idea de usar un lazo cruzado como simbolo polie origind en Estados Unidos y se
dio en dos etapas. La primera fue en 1979, cuardody Laingen, una mujer cuyo marido estaba
capturado como rehén en Irdn, escuchd una cana@agnspiré a atar lazos amarillos alrededor
de los arboles del frente de su casa. Quienegtorvi entendieron que el lazo simbolizaba el deseo
de la mujer de tener a su marido de vuelta ensa €esde ese momento, el lazo se convirtié en un
mensaje y los lazos amarillos empezaron a aparecediferentes ciudades como forma de
solidaridad. La segunda etapa se dio en 1992, ouaingrupo activista y artistico “Visual AIDS”
vio que los soldados que habian participado deulerra del Golfo usaban el lazo como forma de
protesta por sus condiciones de vida al regresta deerra. Asi es que los artistas de Visual AIDS
decidieron tomar la idea del lazo pero de coloo gy que, argumentaban, “es el color de la
pasion”. El lugar elegido para dar a conocer eb lae en los Premios Tony, donde se lo vio al
actor estadounidense, Jeremy lrons luciéndolo epesho. Ese afio, el diario New York Times

declar6 que 1992 era “el Afio del Lazo”.

En cuanto al lazo del cancer de mama, la primeasi@pn en escena fue la de Susan G.
Komen Breast Cancer Foundation. Komen repartiaradseosadas a las pacientes de cancer de
mama que participaban en la Maraton por la Cufmes de 1990. A fines de 1991, luego de la
aparicion de Jeremy Irons luciendo el lazo rojdutadacion Komen opté por repartir lazos rosados
a los participantes de la maraton que se haciauemaNYork. Este primer uso del lazo rosa fue algo
casual en la larga historia de maratones de laaftiGd y no tenia por intencion instalar alguna
simbologia respecto al cancer de mama.

En 1992, Alexandra Penney, editora de la revigteeféna Self, se encontraba disefiando el
ejemplar anual dedicado al Mes de la Concientizadi@él Cancer de Mama. El afio anterior, el

namero consagrado a este tema habia sido un éxitiag a la participacién de Evelyn Lauder
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(vicepresidente de la firma Estée Lauder y sobrente de cancer de mama). Para ese afio querian
que le edicion tuviese mayor repercusion y mayoarale por lo que buscaban una accion que
llamara la atencién. Una semana mas tarde, se iédaatoticia de una mujer de 68 afios, Charlotte
Harley, que estaba realizando rulos con cinta Becaor durazno como forma de luchar por el
cancer de mama. La abuela, la hermana y la hijdadiey habian tenido esta enfermedad. Asi que
se decidié a armar cintitas a las que acompanabarm tarjeta que deci&l presupuesto anual

del National Cancer Institute es de $1.8 billonesddlares y solo el 5% es destinado a prevenir el

cancer. Ayudenos a despertar a nuestros legisladasando este lazo”.

BILEAST CANCEIL AW ARENIESS Illl‘lllt’-‘l‘l |

5. c. A. It

JUIN THIS "GIRRASS ROOTS MOVEMENTS

LE=ljs wes e vk vip o Legisln toes nod Arnes ics
bras waaving this eilsbon

ot nifilinted with any loonl, county, stata, intional or
fedeval orpganizatione,

(NO DONATIONS SOLICITEL)

further infocmntion or cibbons
donse eall:

(B05) 522-207 1

Tarjetas con lazos color salmén hechos por Charlotte Harley,
como forma de concientizacidn por el cdncer de mama.

La noticia de los lazos color salmén de Harley $endio rdpidamente y es asi que los
directivos de la revista Self y de Estée Laudemméron a la mujer y le ofrecieron sumarse a su
accién dandole respaldo y financiamiento. Perodydilie determinante, no le interesaba el apoyo
de una firma con fines comerciales. Ante la negatn septiembre de 1992 Self y Estée Lauder le

pidieron a Harley que cediera el concepto del |&mono la mujer no quiso, Self y Estée Lauder se
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asesoraron con sus abogados, quienes sugirierofhigieean un lazo de otro color. Entonces,
convocaron a mujeres a participar de grupos fogaes decidir el color apropiado para el lazo que
representara al cancer de mama. Se les pidié mupses que eligieran el color que les generaba
mas confort, tranquilad y confianza, “todo lo qurediagndéstico de cancer de mama no es”, apunta
Barbara Brenner, directora ejecutiva de Breast €afction San Francisco (Léa Pool, 2011). Fue

asi que el color elegido fue el rosa.



Campanas de concientizacion no rosas

Fashion Targets Breast Carifess una campafia internacional que comenzé en 1008 e
Estados Unidos, por iniciativa del Council of FashDesigners of America Foundation, y que
continla en la actualidad en varios paises (Ausir8rasil Canad4, Grecia, Irlanda, Portugal,
Reino Unido). Tiene por objetivo recaudar fondosy@yudar a programas que ofrecen acceso a los
recursos para prevenir el cancer de mama, generaientizacion sobre esta patologia, apoyar
iniciativas que promueven habitos saludables,E&1c1996 sus promotores delegaron en FUCA la
responsabilidad de realizar la campafia en Argenkista se llevd a cabo en asociacion con la
marca de remeras Hering, y consistié en asocigediadores, fotografos, modelos, conductores de
TV del pais que fueron los que promovieron la vel#da remera. Del valor de la venta, un tercio
se destin6 para FUCA. La campafa tuvo un gran itopawdido por venta, mamografias

realizadas y llamados recibidos (FUCA, 2012).

10 Sitio web: www.fashiontargetsbreastcancer.com



Otro proyecto que se distancia de las campafaiterosado es SCAR Projéttdel
fotografo David Jay, que consiste en una seriettatos de mujeres jovenes que tuvieron cancer de
mama. Como campafa de concientizacion intenta amo4fx cara cruda e inquebrantable del

cancer de mama a edades tempranas” mientras ribdmtal coraje y espiritu de muchas mujeres.

Dedicado a mas de 10.000 mujeres que rondan las@d9y que fueron diagnosticadas con
cancer de mama, SCAR Project es un ejercicio dei@atizacion, esperanza, reflexion y curacion.
En palabras de Jay “Para las mujeres, tener atogtarecio representar una victoria personal sobre
este terrible padecer. Esto ayudd a reclamar pdersineidad, su sexualidad identidad y poder

luego de perder el seno”.

11 Sitio web: www.thescarproject.org



Por Gltimo, hay que nombrar a la campafia Think Befdou Pink (TBYPY de Breast
Cancer Action (BCAction) de Estados Unidos. Fuedao en 2002 en respuesta a la creciente
preocupacion por el abrumador niumero de produasasrligados a campafas por el cancer de
mama. TBYP lucha por la transparencia y la resgniidad de las empresas que toman parte en la
recaudaciéon de fondos para esta causa, y adem@®dera a los consumidores y cuestiona
criticamente las promociones basadas en el lazadoosEste grupo habla de la categoria
“pinkwashing” y refiere a las compafias que dicstarepreocupandose por el cdncer de mama al
promover productos rosados, pero que al mismo tiergnden otros productos que podrian
perjudicar la salud e incrementar las posibilidadestener cancer. Un ejemplo de pinkwashing
refiere a la campafa “Cube for the cure” que llemaa cabo la casa de comidas rapidas KFC junto
a la Fundacion Susan G. Komen (que desarrollames estado del arte); otro ejemplo es el de las
companiias de autos como BMW, Ford y Mercedes Beezsg sumaron a la campafia del lazo rosa

cuando al mismo tiempo producen autos contaminantes

ITTLE

Eli Lilly is making us sick. Stop them.

ilkine il ceemd
4 survivorsrip
L ribbon ‘gimmick’

THE PRODUCTS IN QUESTION: PAGE 3

GDMMUTERS &) BUS ADS T00 SEXY
ON T WORKERS: ruces QP FOR THE CITY: rec

12 En espafol: pensd antes de comprar rosa.



Cancer y usos del lenguaje

En “La enfermedad y sus metéforas”, Susan Sont@g8{lanaliza las formas y los usos
metafdricos del lenguaje en torno a las enfermegjagietre ellas el cancer. Para la autora, las
metéforas militares contribuyen a estigmatizartageenfermedades y por ende, a quienes estan
enfermos. Su ensayo es una suerte de exhortacidlamado a la accion para que los pacientes se
informen y tomen a la enfermedad como lo que es emfermedad:

No bien se habla de cancer, las metaforas maestiggovienen de la economia sino del
vocabulario de la guerra: no hay médico, ni pacieatento, que no sea versado en esta
terminologia militar, 0 que por lo menos no la coo@. Las células cancerosas no se
multiplican y basta: «invaden». A partir del tumoriginal, las células cancerosas
«colonizan» zonas remotas del cuerpo, empezandaeng@antar diminutas avanzadas
(«micrometastasis») cuya existencia es puramediécée pues no se pueden detectar.
(Sontag, 1978:32)

La metéfora militar aparecié en medicina hacia 188@ndo se identificaron las bacterias
como agentes patdégenos. En cuanto al cancer, Saptisga que “la enfermedad se convierte en el
enemigo contra el que la sociedad entera ha desalzm pie de guerra” (1978). Mas adelante,
cuando la autora escribe “El sida y sus metafo(2888), reconoce que las actitudes frente al
cancer han cambiado, que circula mayor informagiqoe la carga estigmatizante ya no pesa sobre
el cancer sino sobre un nuevo enemigo, el sida.

Por su parte, Mendoza del Pino (2006) habla deulo lg palabra cancer genera en la
sociedad y de su condicion de “enfermedad tabljuétos que son curados se desconocen por la
poblacién o se consideran diagnosticados erréndampar el contrario todo lo incurable o de
evolucion fatal se le atribuye al cancer” (MenddeaPino, 2006). El estigma que recae sobre las
personas que enferman de cancer tiene que veregt@arautor, con que la enfermedad estuvo ligada
durante siglos a la incurabilidad y a profundasrattiones de la persona (fisica, sexuales, lalsprale

sociales, econémicas y familiares) por lo que nograe o sélo recordar la palabra o la posibilidad
(39)



del cancer provoca al individuo un impacto emodialeagran magnitud. De ahi lo que el autor
llama el tabu hacia el cancer o la “cancerofobiatias las acepciones que recibe el vocablo llevan
a la poblacion al horror ante este padecer (MendekRino, 2006).

En los ultimos afios podemos ver que, en ocasiolass,metaforas bélicas siguen
apareciendo a la hora de hablar de cancer. Simrgmben muchas campafias mediaticas que
buscan concientizar acerca de la enfermedad, elmetaférico tiene mas que ver con sumar
voluntades para prevenir y curar la enfermedad equenfrentarse a un enemigo a vencer (ver

ejemplos de Yogures Ser y Lalcec de Argentina yoAisde Espafia).

s._.s;.. G. Komen f

Race for the Cure
Saturday, September 22, 2012
Evansville, IN

“Pelea en la guerra. Termina con el cdncer de mama”
Campafia Fundacién Susan G. Komen

sin cancerde me
chahasiatons

Campafia de Estée Lauder
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METODOLOGIA

Como dijimos, este trabajo consiste en un aponte lpaconstruccion de la identidad visual
del Programa Nacional de Cancer de Mama a travéisdéio de su signo identificador. Para poder
construir esta identidad, previamente fue necesaiacterizar el universo de simbolos que existen
sobre cancer de mama y evaluarlo criticamenteegoluefinir los atributos identitarios del signo
para una posterior propuesta gréafica.

Como sefialamos en el apartado anterior, no enoaogrinvestigaciones precedentes que
traten sobre estrategias comunicacionales pamnistreiccion de la identidad visual de organismos
publicos, ni tampoco un estudio critico sobre élenso de imagenes sobre cancer de mama en
Argentina. Es por eso que este trabajo comprendsstudio de tipo exploratorio y descriptivo. Se
trata de un estudio exploratorio en el sentido we gpnstituye un primer acercamiento al tema y
esta orientado a definir preguntas e hipétesis ggtradios posteriores mas amplios. “Se ubica en las
primeras etapas de la investigacion y muchas \&eesiliza como prueba piloto a partir de la cual
se desarrollan marcos conceptuales y operacion@es’/anni, 2007:242).

Por otra parte, comprende una estrategia cuadtaivindagacion ya que abarca el estudio,
uso y recoleccion de una variedad de materialesrmog que describen los momentos habituales y

problematicos y los significados en la vida deitaviduos (Vasilachis de Gialdino, 2006).

El trabajo se llevo a cabo entre agosto y novierdbr2012 y se organiz6 en cuatro etapas:
1. Relevamiento de imagenes y signos identificadoeesadicer de mama a nivel local e
internacional.
2. Definicidn de los atributos de la identidad visdal Programa.
3. Disefio y eleccion de simbolos gréaficos para sésddss.

4. Validacion de los disefios.



1. Relevamiento de imagenes y signos identificadores de

cancer de mama

La primer parte de este trabajo consistié en wevashiento de signos identificadofess
decir, imagenes, simbolos, logotipos de instituesoa campanas referidas al cAncer de mama. Se
buscd que hubiera diversidad tanto en los simb@ms/ados como en su procedencia. De esta
forma, se incluyeron imagenes de organizacionegubernamentales, fundaciones, asociaciones de
pacientes y médicas y empresas privadas de nyasisp como institutos de cancer, grupos de
activismo, fundaciones y asociaciones de otrammeg (Venezuela, México, Australia, Francia,
Reino Unido, Estados Unidos, Hong Kong). La busqued realiz6 por internet a través del
buscador Google y en sitios especificos de digatdinljcidad y redes sociales. De todos los logos
relevados, se eligieron veinticinco, por considesalos mas representativos (en cuanto a la

fundacion, asociacion u organismo al cual pertemggi diversos (variedad de recursos).

2. Definicion de los atributos del signo identificador

La definicion de los atributos que deberian estprasentados en la identidad visual del
Programa se llevd a cabo en una reunion de tratlejwle se recurrio a la técnica de
brainstorming®. Esta reunién conté con la presencia de diferemtieses, tanto internos (miembros

del INC y el Ministerio de Salud) como externosaer:

13 Usaremos, principalmente, el término signo idamifor. “Entendemos por signo identificador o mayeica el signo
visual de cualquier tipo (logotipo, simbolo, moraga, mascota, etcétera) cuya funcion especificendeddualizar a
una entidad” (Chaves, 2011: p.16)

14 En espafiol: tormenta de ideas.



. El equipo de trabajo del Programa conformado porofepionales médicas

(oncologas, ginecodloga, médica radiologa) y conadocas.
. Comunicadoras, psicologas y sociologas de otrogr&mas del INC.

. Investigadoras de equipos externos al INC: soc#dogpsicélogas sociales que se

desempeiian en el Centro de Estudios de Estadadgd8dqCEDES).
. Comunicadoras y un disefiador gréafico del MinistdedSalud de la Nacion.

El objetivo de definir los atributos en un grupeaxcediera al equipo del Programa tuvo
que ver con obtener una vision mas completa ymiddda a las personas que trabajamos en el tema
dia a dia. La reunién conté con una coordinadargngfue dirigiendo la dinamica de la actividad:
revision de los objetivos del programa, misién,idnsy valores; revision y debate sobre las

imagenes relevadas y posterior consenso sobretatib

El clima de trabajo de esta reunidn fue distenglitis participantes se sintieron a gusto. Se
manifestaron liderazgos en este grupo (personaspardisipativas) sobre todo por parte de las
personas externas al INC (socidlogas de CEDES), dpealguna manera fue un escenario
intencionado en tanto que los miembros del Prograstavieron en una posicion mas bien
receptiva. Una vez finalizada la reunidn, se acomaidiinuar el contacto para compartir la propuesta

gréficd®.

3. Diseno y seleccion de imagenes para ser testeadas

El disefio de los signos identificadores estuvorgacdel equipo de Disefio Grafico del area

de Informacion Publica y Comunicacion del Ministede Salud de la Nacion. De seis diferentes

%1a descripcion de este encuentro se detalla gpaglaalo dedicado al andlisis.
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propuestas, se invitd a las mismas participantela deunion anterior a que eligieran, via correo
electrénico, aquellos que mas les gustaban vy igestéin su eleccion. De ese intercambio, se

definieron los cuatro logos a ser validados enagupcales.



4. Validacion de disenos

La etapa de validacion de los disefios tuvo portiobg a) Explorar las percepciones de las
mujeres respecto a los simbolos gréficos elaborablpgObtener informacion que permita la
seleccion de uno de los simbolos gréaficos que septe los conceptos y valores que el Programa

propone.

La técnica elegida fue la del grupo focal dado gseuna técnica util para explorar los
conocimientos, las practicas y las opiniones, ro sa el sentido de examinar lo que la gente
piensa sino también cédmo y porqué piensa lo quesaiéKitzinger, 1995). Lo que buscdbamos era
una aproximacion al sentido que las mujeres coyestrien relacién a los mensajes y simbolos
elaborados: “El grupo tan solo es un marco parsacdas representaciones ideoldgicas, valores,
formaciones imaginarias y afectivas, etc. domirmete un determinado estrato, clase o sociedad
global” (Mendicoa, 1998).

La muestra incluyé mujeres de la edad de riesga glacancer de mama (entre los 40y 70
afios de edad) sin vinculos laborales con el sistgenaalud, ni formacion en publicidad o
comunicacion. A fin de enriquecer el andlisis secblheterogeneidad en la muestra en cuanto a la
edad, su nivel socioecondmico y lugar de resideren un principio uno de los criterios era que
las participantes no hubieran tenido cancer de mgangue buscdbamos percepciones que no
estuvieran mediadas por la enfermedad. Pero lwhg@ante el transcurso del trabajo, parecié

pertinente incluir un grupo de pacientes de cadeenama a fin de enriquecer el material obtenido.

De esta manera, se realizaron cuatro grupos focsdgsnentados por edad, nivel
socioecondmico, lugar de residencia y vinculacion la enfermedad: mujeres sanas, mujeres que
tuvieron cancer de mama, mujeres que asistiamaicee salud a realizarse controles preventivos.

. Grupo 1: Mujeres sanas, de entre 35 y 65 afios] sa@oecondémico medio y

medio-alto, de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

(46)



. Grupo 2: Mujeres sanas de entre 35 y 55 afios, sbgbecondmico bajo o medio-

bajo, que viven en el barrio Piedrabuena, Villa danigg Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires.

. Grupo 3: Mujeres que tuvieron cancer de mama mest&ratamiento, de entre 40

y 60 afios, nivel socioeconomico medio y bajo quervien la provincia de Cérdoba.

. Grupo 4: Mujeres sanas reclutadas al momento dedosoles preventivos, de

entre 37 y 85 afios. Nivel socioecondémico bajo oimetke Ciudad Autonoma de Buenos

Aires y el Conurbano bonaerense.

La construccion de la muestra apunto a alcanzaivel de saturacion en el cual se logra la
“certeza practica de que nuevos contactos no apeléanentos desconocidos con respecto al tema
de investigacion, o no emergen aspectos hastacastom tratados” (Piovanni, 2007: 223). En este
sentido, el nimero de cuatro grupos focales cungolitla meta de saturacion en lo que respecta a
los objetivos planteados. En cuanto al nimero decfmantes por grupo (entre cinco y doce), el
criterio estuvo dado por la cantidad de canalesodeunicacion que se ponen en juego cuando se
relacionan dos o mas personas. A mayor cantidgageds®nas, mayor cantidad de canales, por lo
que puede hacerse dificil la discusion, tendiendaeaalgunos callen porque otros monopolizan la
misma (Mendicoa, 1998). La justificacion del limiteferior se da a partir de analisis de
perspectivas psicoldgicas: “si fueran cuatro mierapse estaria actuando en una tensidn constante,
de alli la propuesta de un minimo de cinco por giblendicoa, 1998:120).

Para convocar a las mujeres se recurrid a la figarda “contactadora” o “reclutadora” en
base a los criterios de seleccion antes desciyat@singresar al grupo.

El equipo de trabajo de los grupos focales estawegrado por una coordinadora, una

observadora y en algunos casos, una médica querpudioger dudas e inquietudes que las mujeres



pudieran tener al finalizar la actividdd Se utilizd6 una guia de pautas que acompafié las
intervenciones de la coordinadora. Los encuentuoardn entre una hora y una hora y media. Las
participantes firmaron un consentimiento informathodonde se les aseguraba el anonimato en la
informacién relevada de los grupos y se les avispigala actividad seria grabada (el audio). Una
vez terminada la actividad, a cada participantelese entregd una bolsa institucional con
informacién importante para la prevencion del cadeemama.

Se utilizaron pizarrones, afiches, tarjetones osrildgos impresos, grabador digital.

La guia estuvo dividida en tres momentos: El provtenia como eje temético el cancer de
mama y las palabras a las que las mujeres asocedianpatologia; el segundo referia a las
im&genes de las marcas comerciales y de saludieyoelro a opinar, debatir y generar consensos
sobre los signos identificadores disefiados.

Los grupos se realizaron durante los meses derecgutoviembre de 2012.

8 Fue el caso del Grupo Focal 2, realizado en eti®#&iedrabuena, en el que una médica oncélog®drjrama
respondié dudas de las mujeres; y el caso del Gfopal 4, realizado en el Hospital Fernandez, emeda facilitadora
era una ginecologa que se desempefia en esa idstituc

(48)



MARCO TEORICO

En este apartado describiremos las nociones teoncabordajes conceptuales que
usaremos a lo largo del trabajo. En primer lugabldremos de las figuras retoéricas, concepto que
utilizamos tanto para analizar las imagenes relvate instituciones afines al cancer de mama,
como para los signos identificadores que se disefiespecialmente para la identidad visual del
Programa. Este abordaje servira para exploramédgeconnotado inscripto en los signos, mas alla

de los significados que, a priori, el equipo deilsintentd reflejar.

En segundo lugar hablaremos de la perspectiva idadm Este concepto nos es util a la
hora de analizar la concepcion de trabajo que selddora de definir los atributos necesarios para

la identidad visual del Programa y discutir la pidsi que éste tomar de cara a la poblacion.

En tercer lugar, describiremos las concepcionesrefieren a la identidad visual: imagen
institucional, signo identificador, pertenencia satica y estilistica, connotacién y denotacion, y
otras nociones Utiles que también aparecen ara de analizar los resultados de los grupos

focales.

Por ultimo, hablaremos de representacion sociatepeiones y opiniones, categorias utiles

para examinar los discursos de las mujeres quigiparon de los grupos focales.

Figuras retoricas

Jean Cohen elmvestigaciones retéricas (1983) describe a la figura como “maneras de
hablar alejadas de las de las naturales y ordsjagae son ciertos giros y ciertas formas de

expresarse que se alejan en algo de la manera cpmsitmple de hablar”. Entre esas maneras de
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hablar, las que conciernen al sentido son los &dpa tropologia es la parte propiamente semantica
de la teoria de las figuras y tiene que ver castldio de fendmenos de polisemia, es decir, de los

tipos de relaciones que existen entre los divesgpsficados de un mismo significante.

En tanto que las imagenes también intervienen erptocesos de comunicacion y son

portadoras de sentido, estas también suelen neawrperaciones retéricas para significar.
Existe un amplio abanico de figuras, aunque lasutifisadas son las siguientes:

Metafora, relacion de semejanza; metonimia, retad® contiguidad; sinécdoque, la parte
por el todo, el todo por la parte, lo abstracto lpoconcreto, etc.; ironia, contrariedad; hipérbole
mas por menos, litote, menos por mas, alegoriegseptacion de algo por medio de figura humana

0 animal, etc.

Perspectiva de Cuidado

De acuerdo a la definicibn de la Organizaciéon Mahdie la Salud (OMS) el sistema
biomédico es la medicina alopatica occidental, Bajupie cuenta con una formacion académica
sisteméticamente estructurada, enmarcada en urdigmaea de racionalidad cientifica. La
biomedicina construye una idea de persona centradal eje del cuerpo bioldgico, construccion
distante de la experiencia de los individuos ervida cotidiana. En este modelo, el foco de la
atencion esta en la consideracion de causas yisodasc de indole biolégica. El resultado es
equiparar a la persona con su patologia, mas qoesugototalidad de persona viviente. Los
especialistas biomédicos no ignoran que los ussiatigen otro tipo de estrategias de atencion de la
salud, sin embargo, en el discurso que dirigen @otaunidad en general, tienden a denostar las

practicas que no se encuadren en su marco cosorligSaizar, 2008).
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Al observar cobmo se denomina al sujeto de cuidadsuevinculo con el sistema de salud es
posible advertir dos paradigmas: el biomédico geetuidados enfermeros. La definicion del sujeto
de cuidado desde las politicas publicas se rela@strechamente con el paradigma rector en tanto
y en cuanto, al adherir al modelo biomédico seriestablando de pacientes o clientes, en cambio,
en el paradigma de los cuidado el concepto de sal@agnplia con los de bienestar y calidad de vida

(Firpo, 2008).

Incorporar la perspectiva del cuidado en el campolad salud permite cuestionar la
racionalidad de la medicina occidental, desde &, da definiciébn de la necesidad y la respuesta
hacia ésta se constituyen de forma unilateral {RaoR012). Las transformaciones de lo que es
definido como “sano” o “enfermo” revelan el car&dtansitorio, historico y social de la salud y la
enfermedad oponiéndose a la idea tradicional déolaedicina de que son fenbmenos naturales y
meramente bioldgicos (Foucault, 1975, Herzlich griet, 1988). En el paradigma de cuidados
enfermeros se presta atencién a la subjetividada®tepto, el ser humano es considerado en su

dimension social y con derecho a la toma de dewsioespecto a su estado de salud (Firpo, 2008).

El cuidado excede su caracteristica individualygwta y se convierte en una practica
colectiva y publica, situada social y culturalme(®aolino, 2012). El cuidado es entendido como
una caracteristica inherente a la condicién humesapnsiderado un valor ético, estético, y por lo
tanto politico (Pinheiro 2007) que involucra rete@s intersubjetivas, reconocimiento de un “otro”,
articulacion entre disposicidn y accion, y respagstr parte de aquel que recibe el cuidado (Ayres

2004; Pinheiro 2007).

Roseni Pinheiro (2007) propone reflexionar aceedacdidado como valor en el marco de
las practicas en salud pulblica. Para la autorauglado es una accidon integral, que tiene
significados y sentidos desarrollados para la cengién de salud como un derecho de ser, derecho

a ser diferente y a ser escuchado y respetadamsrddsrencias.



En el marco de las reformas impulsadas en nueatsogppartir de las politicas neoliberales
(caracterizadas por la descentralizacidon, desreigula focalizacién y privatizacion) se han
acrecentado las inequidades, agudizando las difeety la fragmentacion de los servicios de
salud, y la distribucion desigual de los servigjas se reflejan en los obstaculos para su utibraci
(Maceira et al., 2006; Garza Elizondo et al., 20@&8tos hechos han dejado marcas objetivas y
subjetivas en los servicios y equipos de salud, rgpercuten en el proceso de trabajo y en la
calidad de la atencion brindada a la poblacionl{f@ad2012). En este contexto, se considera que la
perspectiva del cuidado aportaria un marco te@isruado para repensar y rehacer las practicas

en salud publica que han encontrado limites o nddgado los resultados esperados.

Identidad visual

La necesidad por parte de las organizaciones der tena identidad visual que las
represente y las diferencie a la vez de otrasnaltieas aparece alrededor de la década del '50. El
disefiador neoyorquino, Paul Rand, fue uno de lomgonistas del movimiento que supo catalizar
esa necesidad. Es a partir de ese momento quepsezam tener una mayor conciencia del valor de
la imagen, como factor tan importante como el petalo servicio en cuestion. La efectividad del
logo'” empieza desde entonces a recaer en su poder t@sissino que facilita el grado de
recordacion.

La mayoria de las conceptualizaciones tedricasesgbagen e identidad visual estan
dirigidas al ambito empresarial. Uno de los trabajoe no es util en nuestro contexto de una

organizacién gubernamental es el de Norberto Ch@@33; 2010) que aborda la comunicacion

1 Comlnmente se usa la palabra “logo” para reuttidas los signos identificadores (logotipos, sirabaraficos) que
representan a una entidad. Logo es la forma calbdel inglés de referirse a un logotipo, y es palabra que nosotros
adoptamos de su uso anglosajon. En rigor, un lpgets el identificador que sélo recurre a recutipagraficos; el
isotipo esta compuesto solo por simbolos (diblystriacion) y el isologotipo comprende tanto tecamo ilustraciones.
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institucional y la identidad para entidades de tdigo de sector. Chaves y Belluccia (2003)
postulan que en la actualidad la cuestion comuimnat(los valores intangibles como la marca, la
imagen, el posicionamiento) ha crecido en importaat punto de haber abandonado su funcién
persuasiva y tactica para convertirse en una heamaaestratégica que abarca un amplio abanico
de funciones: identificar a la institucion, tran8méu posicionamiento, informar adecuadamente a
sus interlocutores, construir una imagen instito@io Dentro de ella, los signos identificadores
cumplen un rol esencial en tanto que: son los deatta vigencia de todo el sistema de mensajes de
una organizacién, estan presentes en todas laaspyegoportes de comunicacion, deben cumplir

una serie elevada de funciones y requisitos, a plessu elementalidad.

Chaves y Bellucia (2003) se oponen a pensar gigao identificador debe hacer alusion
explicita a la actividad de la institucion. Par@sles una suposicion arcaica e ingenua: “la gmpl
observacién de la realidad institucional internaalodemuestra el caracter prejuicioso de tal
suposicién*®, Por su propio concepto, la identidad institucioes un discurso que alude a los
valores, atributos y virtudes especificos de laapizacion, es un discurso necesariamente mas
abstracto que el de la propia actividad. Los sidgdestificadores, infinitamente méas limitados que
el discurso global de la identidad, deben optarghadir e, incluso, apenas sugerir algunos de esos
valores, los mas estratégicos. En muchos casopdain exige renunciar a mencionar la actividad.
En este sentido, esos valores deben estar mandfiedd tal forma que el publico pueda
interpretarlos de acuerdo a los paradigmas sodialasl época. Siguiendo a Chaves (2010) el signo
cumplira correctamente su objetivo de la misma oque lo hace cualquier otro mensaje: apelando
consciente e inconscientemente a una serie de cioves generalizadas, paradigmas socialmente
instalados y reconocibles que condicionaran, pociasion y por comparacion, los significados
atribuibles a esos significantes. El signo debespsdr interpretado por el publico al que se djrige

sin apelar a la atribucién de significados arhibsar

18 Ejemplos signos que no hablan directamente detisidad de su propietario son Apple o Bull, enspeede
tecnologias con signos identificadores, a primetayarbitrarios, pero fuertemente posicionados.
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La exageracién del peso de lo semantico sueleamgaiiado por aquella interpretacion
libérrima de los contenidos de los signos. El skntdel signo suele fundamentarse
atribuyéndole significado al margen de los codigosialmente vigentes y, por lo tanto,

esos significados no son efectivamente leidosgsarelceptores reale§Chaves, 2010: 15)

En cuanto al aspecto semantico, para Chaves y d@&ly2003), la Unica condicion
universal es la compatibilidad semantica: el sigmm debe hacer referencias explicitas a
significados incompatibles o contradictorios condentidad de la organizacion. Es vélido que un
signo abstracto no aluda directamente a nada, algda semanticamente a cosas desvinculadas de
toda referencia a la identidad de la organizd@idtara los autores, la transmision de la identigad
da por algo sutil como es el estilo: la identidaduta, basicamente, por el plano retérico del gign

La identidad no se narra: se sugiere. La identidaglsencialmente transmitida por connotation

Otros parametros que seran utiles a nuestro andimn: inteligibilidad, pregnancia,
vocatividad. Inteligibilidad refiere a la capacidde un signo para ser comprendido en condiciones
normales de lectura, es un parametro aplicable tahs formas abstractas como a las figurativas.
Puede entenderse como la claridad y certidumbreyaerel pablico decodifica el sentido del signo
observado. La pregnancia es la capacidad queltdnema de ser recordada; y la vocatividad es la
capacidad del signo para atraer la mirada, llamatdncion. Hay signos que se imponen por fuerza
propia y signos que exigen que el receptor vaysudmisqueda. Los recursos de la vocatividad son
varios: agresividad del color, dinamismo de la farexpresividad de los iconos, protagonismo por

tamafo y proporcion, etc.

Jorge Frascara (2006) postula que percepcion ienplia busqueda de significado y una

organizacién de estimulos visuales en un arreghifgiante. Este es un proceso de interpretacion.

19 Como por ejemplo, el signo identificador de laibletalcohdlica Baccardi que es un murciélago.

2 |a interpretacién de un mensaje comprende dodesivelenotacion y connotacién. La denotacién remes los
aspectos objetivos del mensaje, constituidos pemehtos de caracter descriptivo 0 representacid@amagenes o
textos. La connotacion representa los aspectgstas de un mensaje.
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Percibir no es recibir informacion pasivamente.cPar implica buscar, seleccionar, reconocer,
identificar, jerarquizar, evaluar, descartar, agegre interpretar. De aqui la importancia en naestr
trabajo de validar los signos identificadores yehpnder las formas en que las personas los
interpretan. Cuanto mas sean considerados loesestignitivos del publico para la organizacion de
los estimulos, tanto mas facil sera la interprétaael mensaje. En el proceso connotativo el
publico participa mas activamente en la construcd@ significado que en el proceso denotativo.
Los mensajes connotados dependen en mucho detlaacdel publico. Es consecuentemente
necesario tratar de comprender el perfil cognitlebpublico, en relacidon con su comprensibilidad

y las reacciones que genera.

Més alla del entendimiento 0 no, todo mensaje genera respuesta emotiva que es mas 0 menos
conscientemente experimentada por el publico. pstdispone a la gente a aceptar u oponerse,

olvidar o recordar, y obedecer o rechazar el piitgpde un mensaje.

Paul Rand (1994) apunta lo que un logo (identiiicavisual) es y hace:

» Unlogo es una bandera, una firma, un escudo.
* Un logo deriva su significado de la calidad deue gimboliza, no al revés.
* Unlogo es menos importante de lo que el produgtufiea, 1o que quiere decir que es mas
importante de lo que parece.
A su vez, menciona que la efectividad de un logeedde de su singularidad (grado de
diferenciacién necesario respecto del contextgjbiidad, capacidad de utilizacion, capacidad de

ser recordado, universalidad, durabilidad, atemnijotamc

El mensaje final —es decir, la interpretacion cwidé por el publico- es una unidad
cognitiva/emotiva/operativa integrada, que sélodeudividirse en diversos componentes con el fin
de estudiar su estructura. La experiencia del préée del mensaje es un continuo que puede

predecirse solo dentro de un margen de incertideinibe aqui la necesidad de desarrollar testeos,
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particularmente cuando el proyecto intenta algoigtenta algo inusual o intenta cambiar habitos

establecidos.

Representacion social / percepciones / concepciones

Cuando analicemos los discursos de las mujeresatesgel cancer de mama y respecto de
los signos identificadores disefiados para el Pnogyr@staremos analizando las percepciones de las
mujeres, como asi sus opiniones y sus creencids, gsta forma nos estaremos acercando a las
representaciones sociales (RS) que ellas tienerralanion al cancer de mama y a los signos

alusivos al tema.

De acuerdo a Araya Umafa (2002), cuando las pessoaeen referencia a los objetos
sociales, los clasifican, los explican y, ademés, dvallan, es porque tienen una representacion
social de ese objeto. Las personas conocen laadadjue les circunda mediante explicaciones que
extraen de los procesos de comunicacion y del pgesto social. Las representaciones sociales
sintetizan dichas explicaciones y en consecuer@aen referencia a un tipo especifico de
conocimiento del sentido comun, que juega un paeial sobre como la gente piensa y organiza
su vida cotidiana. El sentido comun es, en pringipha forma de percibir, razonar y actuar (Reid,

1998).

Las RS, en definitiva, constituyen sistemas cogustien los que es posible reconocer la
presencia de estereotipos, opiniones, creencidmesay hormas que suelen tener una orientacion
actitudinal positiva 0 negativa. Nuestro abordajmlitico se centrara mas que nada en las
percepciones que las mujeres tuvieron sobre lo®sigisefiados, asi como sus opiniones sobre
éstos y otras categorias mas amplias que tienexegumn el cancer de mama. Sera una forma de

explorar las RS de este grupo de mujeres por naeliestas categorias pero sin pretender un



analisis acabado de la RS en tanto que entendemeossquna categoria mucho mas completa que

superaria los fines propuestos para este trabajo.

Tomaremos en cuenta ciertas categorias propuestat)ipaifia que hacen a las RS:
objetivacion y anclaje. El primero refiere al pgeo por el cual lo abstracto se concretiza: temas
como la amistad, el amor y otras cuestiones dejl@sno se tiene una realidad concreta y sin
embargo, las personas al hablar, se refiere a @dlad®rma concreta y tangible. Por su parte, el
proceso de anclaje permite transformar lo que gafexen familiar, permite incorporar lo extrafio
en una red de categorias y significaciones porangglinsertar el objeto en un marco de referencia

preexistente.

Para acercarnos a las RS, en nuestro analisis déomoar en cuenta las categorias:
concepciones, evaluaciones y percepciones. DamekoPCastillo (1990) entiende que las
concepciones refieren a “la manera de entender adgjuzgarlo” y que “resultan de una mezcla de
conceptos y estereotipos, donde los limites eatopié puede ser demostrado, validado con alguna
solidez y lo que proviene de la experiencia, detaencias, estdn poco marcados. Un estereotipo es
una version parcial y emotiva de algo, version guede ser mas o menos rigida. Las practicas
cotidianas se orientan, y a veces determinan, §&& eoncepciones”. Por su parte, las evaluaciones,
refieren al “atributo que se le da a algun objsar, o situacion. En general se evalGa positiva
(calificacién) o negativamente (descalificacién. tida cotidiana consiste en una infinita trama de
aceptaciones y rechazos que tiene que ver direstano®n la forma de evaluar. A evaluar se
aprende a lo largo de las relaciones familiaresgrpersonales y dentro de otros grupos.
Concepciones y evaluaciones determinan la formapeeibir, siempre que se ve algo,
simultdneamente se lo esta interpretando y valordral percepcién es un problema cultural y no
una simple captacion del entorno”, porque “percdsra través de nuestros juicios” (Prieto Castillo,
1990:312). Percibir es percibir lo familiar, lo cano. Desarrollamos de esta manera una serie de

costumbres perceptuales que se convierten en geqwale aprendizaje y que nos permiten vencer
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la complejidad del contexto, sentirnos mas segul@spar las incertidumbres (Uranga, 2007).
Entendemos por percepcion a la explicacion de mi@tado sujeto, objeto o situacion que nunca
puede ser independiente de quién la explica, pa¥aegplica, desde qué posicion explica y frente a
quiénes explica” (Uranga y Bruno, 2004). Se tratalal manera en que un sujeto analiza la
informacién sobre un objeto, la caracteriza y haderencia sobre sus estados psicolégicos
internos. Las percepciones, concepciones y evalesj son siempre vividas por alguien en
particular y atravesadas por una cultura colectivaynstituyen una forma de reafirmacion de cada

una de las personas en relacion con su contexto.

En cuanto a las distinciones entre percepcion yge8emos decir que ambas aluden a la
categorizacion de personas u objetos. Sin embasyedtudios de percepcion social se centran en
los mecanismos de respuestas sociales y de prdeesarde la informacién y los de RS en los
modos de conocimiento y los procesos simbodlicosiemelacién con la visibn de mundo y la
actuacion social de los seres humanos (Gilly cdindBs, 1986).

Para cerrar y vinculando estos conceptos con disengue realicemos de acuerdo a las
interpretaciones que las mujeres hicieron sobresinpdolos disefiados, con Washinton Uranga
podemos decir que:

Las cosas no ‘son’ sino que ‘devienen’ en las irgei@nes. Las propiedades no
estan en las cosas sino entre las cosas, en etamwio” (Najmanovich, 1995). La belleza o
el peso o las dimensiones de un objeto no son Brissios, No son categorias que puedan
aislarse de la relacion con las personas. Son Bej@sados, grandes o chicos con relacion
a alguien y al contexto en el que se los mira. ®enisma manera el sujeto no es aquel
biolégicamente reconocido, sino aquel constituido la vida cotidiana, en el complejo

sistema de relaciones que la misma gen@eanga, 2007)



ANALISIS

Relevamiento de imagenes y signos identificadores de cancer

de mama

Como dijimos antes, la busqueda de imagenes ratativcancer de mama intent6 abarcar
un amplio universo de simbolos que circulan actaatensobre el tema tanto en nuestro pais como
en otros. El simbolo que aparece por excelencé ko rosa, que se repite una y otra vez en los
signos identificadores de organismos y fundaciopescipalmente, de Estados Unidos y paises de
Europa. El rosa, en sus diferentes tonalidades| eolor que practicamente monopoliza los
simbolos de esta patologia. Otras imagenes retesrenn: la sintesis de los pechos y la apelacion
a simbolos socialmente asociados con la femingidaddelicadeza, como ser, tacos altos, flores,
siluetas.

A continuacion, presentamos la seleccion de ima&gygndas analizaremos brevemente
recurriendo a las figuras retéricas. En la Figurdpdoxima pagina) se presentan los signos
identificadores representados por el lazo rosadgur®s agregan sentido por medio del uso de
figuras, como por ejemplo, la personificacion d@ad al sumarle zapatos stilettos que apelan a la
feminidad (logo de Depistage organicé du cancesain — Francia) o una mujer en movimiento
(Fundacién Susan G. Komen for the Cure que orgar@n@ras y caminatas en octubre); el uso de
la sinécdoque (parte por el todo) se ve en el signGancer Research UK donde se apela a la idea
de lucha a partir del tramado camuflado tipicoad@tumentaria militar; la idea de investigacion
esta representada metaféricamente a través dempecabezas con una pieza ausente (Australian
Breast Cancer Research); y por ultimo, las flor@sia@ metafora de las mamas en el signo de

Tomatelo a pecho (México)
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En segundo lugar, vemos el grupo de imagenes $tamety circulares que presentan una
sintesis de la mama y que podrian entenderse cokcdsque (la parte por el todo o lo abstracto
por lo concreto). Sobre esta primera figura dedam aparecen otros significados al conjugar otros
elementos como: un corazén (Fundacion Oncologicaddd@), una planta que apela
metaféricamente a la idea de conocimiento y esparan el simbolo de Beyond the Shock; o la
adicion- repeticion de la figura de la mama enaslbcde “Todos contra el cancer de mama (Lalcec,

Macma, FUCA).

®
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- |
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Figura 2: Fundacién Oncolégica de Cérdoba, Sociedad Brasileira de Mastologfa,
MACMA (Argentina), Beyond the Shock (EEUU), Senosalud (Venezuela),
Fundacion Geicam (Espafia), Campafia Todos Contra en Cancer de Mama (FUCA,
LALCEC y MACMA), Senosalud (Venezuela), Fashion Target Breast Cancer
(Inglaterra).
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Por ultimo, presentamos a un grupo de identificeslersuales que recurren a otro tipo de
imagenes que no son ni el lazo ni la sintesis dehq las siluetas femeninas, representando a la
diversidad de mujeres. Los rayos poderosos de unotar rosa en Rays of Hope, la pieza del
rompecabezas, esta vez como metafora del serdeatte conjunto en Breast Cancer Campaign, las
flores, esta vez un tulipan de dos colores simbantip a la mujer en lucha en Ladies Fighting
Breast Cancer, y las hojas de una planta en crecimipara National Breast Cancer Foundation
(Beyond the hope pertenece a ésta Ultima y susea@s similar, como se describe mas arriba).
Cabe destacar los recursos y los colores usadd®rpast Cancer Action (una silueta femenina en
negro con un lazo rojo sobre el pecho) considerapn@ose trata de un grupo activista que critica

fuertemente las campafias filantropicas del lazadms
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Figura 3: Breast Screen Western Australia, Ray of Hope (EEUU), Pink Affair (Australia),
Breast Cancer Campaign (EEUU), Ladies Fighting Breast Cancer (Inglaterra) Breast
Cancer Action (EEUU), National Breast Cancer Foundation (EEUU)
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Definicion de los atributos del signo identificador

A partir del punto de vista que el Programa tome kefinir los valores que lo definen,
consideramos que sus ejes de accién se enmardatean aproximarse) a la perspectiva de
cuidado, en tanto que ésta puede pensarse conroevadéh marco de las practicas en salud publica.
El cuidado es una accion integral, que tiene digadbs y sentidos desarrollados para la
comprension de salud como un derecho de ser, adeeesér diferente y a ser escuchado y respetado

en esas diferencias (Pinheiro, 2007).

Analizar los procesos de trabajo en salud desdmeldgpectiva del cuidado implicaria y
articular las diferentes dimensiones del trabaog(le tiene que ver con las tecnologias duras y el
saber cientifico, y lo relativo a las tecnologitentas asociadas al cuidado) en beneficio del logro
del “Buen Cuidado” (Tronto 1994), que incluya tam&s competencias técnicas y los recursos
necesarios para llevarlo a cabo, como el reconeaitmi del otro diferente y sus necesidades

(Paolino, 2012).

Como comentamos al inicio, existen diferentes basreque impiden que las mujeres
accedan al cuidado de su salud, especialmentiaeiaado al cAncer de mama: la falta de tiempo,
falta de turnos, distancias, el sentirse sanapeajuerer saber, el miedo, el desconocimiento, etc.
(Kornfield, et al. 2010). Sobre estos aspectosiasinportante preguntarse qué componentes
podrian ser atribuidos a la relacion entre cuideslgr cuidados que se da en el encuentro de las
mujeres con el sistema de salud, o preguntarse $oloonsideracion de la dimension psicoldgica y
emocional que opera y media entre la informaci@ spubrinda, las estrategias que se despliegan y
las practicas de las mujeres en torno a la enfadhd@reguntarse por la dimension del Otro en las
practicas de comunicacion en salud y de salud rergk Considerar a las mujeres usuarias como

mediadoras (Bonet y Tavares 2007) y no como memngerniediarias o receptores de las
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intervenciones médicas es una herramienta util pangprender algunas de las dificultades que
hacen a la practica cotidiana, con el fin de alaaestrategias sanitarias mas efectivas.

Valores como la equidad en el acceso al cuidade ¢qmprende la cobertura del tamizaje
en las mujeres), el respeto a la diversidad, lestabilidad de las acciones (asegurar el cornecto
oportuno diagnéstico y tratamiento de las mujecgsa@ncer de mama detectadas en el Programa),
intervenciones basadas en evidencia, calidad derémesos, el trabajo en equipo y lazos con todos
los sectores; hablan de concepciones de trabajeej@g@mmarcan en la perspectiva de cuidado, en
tanto se valoriza lo preventivo, el tratamientoaebmpafiamiento y la integracion (en la medida
adecuada) de las mujeres en los procesos de trabajo

El trabajo al interior del Programa tomando comaspectiva el cuidado supera los
alcances de este trabajo. No obstante, construgelstidad visual del Programa en conjunto con
otros actores sociales que veremos a continuagidriegrar a las usuarias del sistema de salud en
la validacién y percepcién de la identidad condauintenta ser un primer acercamiento de trabajo
en torno a esta perspectiva basada en el recomotondel otro como un sujeto con miedos,
emociones y necesidades diferentes. La perspatgivauidado es una herramienta tedérica Gtil para

la transformacién de los procesos de atencion eamngpo de la salud publica (Paolino, 2012)



En busca de los atributos identitarios

De la reunion para definir los atributos de la tead visual participaron actores de
diferentes areas de trabajo del INC y también eger sociélogas, comunicadoras, médicas,
disefiadores. En primer lugar, se explicitdo el djetlel encuentro: revisar y opinar sobre las
im&genes relevadas en relacion al cancer de maiswytid criticamente los aspectos de estos
disefios y definir los atributos con los que debeoiatar el signo identificador del Programa. Se
revisaron los objetivos del Programa, la visiénmigion y los valores. Al revisar la mision y la
vision se consideré como pertinente que el sujetdetecho (mujer, familia, comunidad) aparezca
nombrado, ya que es a quien estaran dirigidasdeisres. A la hora de la observacién de los
diferentes logotipos de otras instituciones fuesangiendo opiniones relacionadas con el gusto
personal de cada participante y también con laingextia o no de sus aplicaciones para un
organismo. Se analizaron criticamente las imagerésstipicas con las que comiunmente se asocia
el tema de cancer de mama: el lazo rosado, sirteds mama, siluetas femeninas, color rosa, la
idea de la lucha. Las opciones con siluetas ferasrfireron bien recibidas, con la salvedad de que
se deberia evitar recurrir a imagenes super esbglestilizadas que son las que abundan en las
firmas comerciales destinadas a la mujer (cosmétigdado del cuerpo, indumentaria). Se lleg6 a
la conclusion de que no necesariamente habia gsear@ los elementos iconicos que son
reconocidos facilmente por una parte de la poltacéino evaluar en qué medida pueden ser
resignificados de forma que puedan transmitir lakres del programa. Surgié la inquietud de
investigar si estos elementos iconicos son efeutvae representativos para las personas a las que
se quiere llegar y como serian interpretados odiferentes colectivos de mujeres. Un punto que
genero posiciones encontradas fue la necesidaustigar la idea de que el cancer de mama es una
problemética que afecta tanto a mujeres como a remnB hombres en tanto familiar de la mujer
que puede enfermar, como médico, como amigo o lEmente, como parte de una sociedad en

que el cancer de mama es un problema grave. s@surgio la inquietud de si la identidad visual
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debia ser claramente femenina o deberia apelauniverso de simbolos mas neutros. No obstante,
se destac6é que muchas veces la salud de la mujpostergada por la inmediatez de otras
cuestiones de su quehacer cotidiano: la vida dacaésvs hijos, el trabajo. En tanto es quien se ve
directamente afectada por la enfermedad, se degigida mujer debe tener un rol protagonico en
la identidad visual del programa. Se subrayé quéayun Unico modelo de mujer a transmitir,
sino una multiplicidad de formas de ser mujer yeste sentido, la identidad visual deberia
interpelar a la mujer como colectivo, a la diveasidle mujeres de la forma méas universal. Otro
punto importante fue la idea de cuidado contreelaténcion: el programa debera referir no tanto a
la “atencién” de las mujeres como al “cuidado”, mancepto con una carga afectiva mas
importante, que implica una cuestion mas integrabymeramente técnica o médica. El cuidado
remite al cuidado para las mujeres, que las saqueaup momento de cuidadoras de los demas
(hijos/as, maridos, parejas, ancianos/as), rol gue suelen estar ubicadas y que muchas veces las
aleja de la posibilidad de cuidarse ellas mismas &emplo, acudir a los controles en salud:
control mamografico, PAP, etc.). El cuidado queeebec su caracteristica individual y privada
(muchas veces ejemplificada en la relacibn madm-kino como practica colectiva y publica,
situada social y culturalmente. El cuidado es efittncomo una caracteristica inherente a la
condicion humana, el cuidado es considerado unr\&tico, estético, y por lo tanto politico
(Pinheiro 2007); que involucra relaciones interstisfs, reconocimiento de la necesidad de
consiste un “otro”, responsabilidad, articulacidwre disposicion y accion, y respuesta por parte de
aquel que recibe el cuidado. De esta manera, &ssdiributos definidos para transmitir en la

identidad visual del Programa fuer@hcuidado, lo femenino y la pluralidad



Diseino y eleccion de simbolos para ser testeados

Una vez definidos estos atributos, el equipo defitidel Ministerio de Salud de la Nacion
se dispuso a elaborar propuestas que transmitiesunvalores acordados. Estas fueron las

propuestas resultantes:






Cada uno de estos simbolos estuvo acompafiado deamaria descriptiva donde se justificaban
las elecciones gréficas. Esta memoria se vale sierigeiones semanticas, es decir, el sentido que
se desea transmitir, sobre los significados quespera sean leidos en los signos, y también
cuestiones estilisticas. Como veremos, en alguasssclos significados surgen de la imagen
evocada, y en otros, aparecen como atributos gipotéticamente) apelan a convenciones
generalizadas y compartidas. Citamos algunos frapaepes de especial atencion la descripcion

del tercer signo (hipocampo):

1. La propuesta nos ofrece una obra plastica de ecmocs#hn cubista (en la
desfragmentacion del plano y las multiples persgexten la que muestra al modelo
retratado), que representa una figura humana atehteaque puede ser decodificada como
una mujer o un hombre.
2. La figura iconografica de formas y construccionéiica, se vale de la relaciéon de
la figura y el plano de fondo, generando asi umaréi ambigua, ya que el pecho solo puede
ser visto como consecuencia de la accion y disjgosite las manos y las manos que a su
vez, estan ahi para cuidar y proteger lo definen.
3. Se elige esta figura por los simbolismos que hiddoen tiene a lo largo de la
historia. Por nombrar algunos de estos atributos:
» En latradicién Celta el caballito de mar simbokta@oraje y la paciencia.
« Para los antiguos griegos y romanos el caballitmdeera considerado un simbolo
de fortaleza, guia y transformacion.
e« Cada ojo del hipocampo se mueve de forma indepategdido cual lo han
convertido en simbolo de vigilancia, percepcida gdnciencia de quienes nos rodean
y de nuestra situacion.
» Las historias de ninfas cabalgando sobre cabatlidosiar que acudian al rescate de

naufragos lo convirtieron en un signo de asistepnaguda.
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e Un aspecto Unico de los caballitos de mar es quenatho esta implicado
estrechamente con hembra. Luego de aparearsemtadéeeposita los huevos en una
cavidad del macho y es el macho el que protegse bstvos hasta que nacen.
4. La propuesta trabaja conceptos de proteccion, daigavida: se reconocen dos
manos cerradas en forma de cuenco y al verlas aegossobre dos follajes podemos
reinterpretarla como una flor.
5. Toma como punto de partida el simbolo internaciatellazo rosa y pone en
interaccion otras figuras. Plantea una situaciodidi®go, para lo cual vincula los lazos de
forma tal que originen una nueva forma: “un cordzgmimer opcion). Figura que solo
puede ser interpretada como la suma de las indilitthdes. Se utilizan diferentes tonos de
rosa para marca diversidad.
6. Una figura cinética con movimiento éptico en laiéo dinamica de manos. Estas
manos se reldnen en torno a un punto, un centfmdaa”, que se dibuja en una sintesis

abstracta de un pecho y su pezon.

Hecha esta presentacion, nos interesa analizadamb petérico de los signos, el sentido
connotado que surge de la lectura de la supediiestas imagenes al apelar en la significacion a
algo instituido (Salabert, 1985).

En la propuesta 1 vemos a la cabeza de una mujes, lorazos y un pecho. Los tres
elementos funcionan como sinécdoque de lo que gept@n, una mujer, un abrazo (idea de
proteccion), y el cuidado de la salud mamaria. \k@cacion al estilo cubista variaria de acuerdo a
las competencias de quien vea el simbolo. Por g&,das elementos de la propuesta 2, aunque
mucho mas abstracta, también juegan a ser lapartel todo: un pecho y un abrazo, de ahi la idea
de cuidado y proteccion. La propuesta 3, el hipgmames una imagen mas dificilmente
decodificable sin apelar a las descripciones aritadas y su lectura depende, muy fuertemente, de
cada interlocutor o del esfuerzo de instalar stidenEn este caso, el hipocampo es una alegoria,
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consiste en representar una idea figuradamentavastrde formas humanas, animales o seres
inanimados y que es una representacion mas o nagtificial de generalidades y abstracciones
cognoscibles y expresables por otras vias.

En cuanto a la propuesta 4, vemos unas manos ma fde cuenco y una flor. La flor es
utilizada en signos identificadores de tematicasefgéinas y, como vimos antes, también se usa para
representar a organizaciones ligadas al canceadearm_as manos serian metafora de proteccion y
la flor, metafora de vida.

La propuesta 5 se vale de un signo socialmentdduiidlst para nuestra tematica, el lazo
rosado. A él se le suman elementos: otro lazo ualigwimero, un corazon invertido que forma un
pecho, un lazo con forma de corazdén y curvas emdiemos para presentar un pecho. Esta serie
de simbolos es alegorico y metaférico, recurreeanehtos que se asocian facilmente al amor, al
cuidado, y a la concientizacion del caAncer de mama.

Por ultimo, la propuesta 6 representa de formaatiatun pecho y en torno a él lineas en
movimiento. El movimiento es una metéafora de ladacal tiempo que al estar en torno a un pecho

significarian cuidado y proteccion de la salud maama



Eleccion de los signos identificadores a ser testeados

Las propuestas fueron compartidas via correo éld@cty con las mismas personas que
inicialmente conformaron el grupo que definié lesbaitos para el simbolo identificador. Se las
invitd a que opinaran sobre estas propuestas ieiiglas dos que creyeran mas pertinentes para
representar al Programa.

La mayoria opté por las propuestas 1 y 6 de foras gnanime. La 1 por ser la mas
figurativa y presentar la idea de una mujer. Lao6 Ip novedoso en la sintesis de la mama y
fundamentalmente por la sensacion de movimientoangismo. Luego en un tercer lugar quedo la
propuesta 2, que también gustd por las ideas deqoion y sintesis de pecho. En cuarto lugar, se
decidio testear al hipocampo. Al equipo de disedloMinisterio de Salud se le presentaba como
una propuesta innovadora y original y en el grupalekisidon, a una de las participantes le parecié
interesante indagar qué ideas despertaba estarimage

Invito al grupo a reconsiderar la imagen del hipogzo. Sé que es complejo usar una
imagen tan "fuera de foco" pero también podemosntiar cambiar la costumbre de
mostrar siempre algo autoevidente o alusivo al telBmaeste caso, la figura del caballito
-como necesita de cierta explicacion o precisamept@que implicara cierto
desconcierto, aunque nunca rechazo porgue es uagemapreciada en nuestra cultura-
permitiria trabajar sobre sus aspectos simbodlicosmo parte de la estrategia
comunicacional del programa. No lo descartaria destl vamos, le daria un poco mas
de chances, méas espacio dentro nuestro y mas gregaestras cabezas.

(Silvina Ramos, Socitloga)

De esta forma, quedaron definidos los cuatro siosphra ser testeados:






Los grupos focales

Antes de pasar al andlisis de los grupos, esamloisecOmo estaban conformados, sus principales

caracteristicas y el clima que se experimentd &3 és

Grupo Focal 1 (GF1):Mujeres sanas, de entre 35y 65 afios, nivel samidesico medio y medio-

alto, de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Participante | Edad Ocupacion

1 37 Abogada

2 53 Ama de casa

3 61 Ingeniera

4 59 Economista

5 61 Ama de casa

6 40 Empleada

7 45 Editora

8 44 Disefiadora de ropa

Este grupo focal se realiz6 en una de las salagutdones de las oficinas del INC. La
forma de convocar a las participantes fue por meéiccomparfieros y comparfieras de trabajo a
quienes se les pidié que invitaran a sus familigresnocidas que cumplieran con los requisitos
para la muestra. La reunion dura una hora y media Nevo a cabo en un clima distendido en el
que todas pudieron opinar. Como facilitadores seden mencionar: el lugar confortable y con
refrigerios, los materiales de trabajo, la puntledi y buena predisposicibn de todas las
participantes, el haber podido lograr consensos.
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Grupo Focal 2 (GF2) Mujeres sanas de entre 35 y 55 afios, nivel soaimenico bajo o medio-

bajo, que viven en el barrio Piedrabuena, Villadug Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Participante Edad Ocupacion
1 49 Ama de casa
2 40 Ama de casa
3 56 Auxiliar de porteria

en una escuela

4 47 Ama de casa

5 35 Ama de casa

La actividad se realiz6 en las instalaciones de&3ATe N° 7 del Barrio Piedrabuena. La
reclutadora fue Marta Murray, quien se desempefiestnlugar. Tres de las mujeres participaban
del grupo para bajar de peso que se desarrolla @aSAC, y otras dos asistian a un grupo sobre
violencia. Pese al numero reducido de participatgeunion fue productiva y en un clima de
confianza. Los facilitadores fueron: el lugar yn@i de intimidad que se generd, el hecho de que
algunas se conocieran de antes y que participaraatres grupos. Contrariedades: el horario
elegido para la actividad (mediodia) fue un faciee impidié que vinieran mas mujeres, y si bien
se logré llegar a un consenso, hubiese sido ideahzar un nUmero mayor de participantes para

obtener una muestra mas representativa.

Grupo Focal 3 (GF3) Mujeres que tuvieron cancer de mama o estaragamtiento, de entre 40 y

60 afios, nivel socioecondmico medio y bajo quervise la provincia de Cérdoba.

Participante Edad Ocupacion

1 48 Arquitecta




2 58 Profesora de danza
3 48 Ama de casa

4 38 Empleada doméstica
5 51 Empleada doméstica
6 48 Ama de casa

7 55 Ama de casa

8 50 Ama de casa

9 57 Ama de casa

10 58 Profesora de yoga
11 41 Empleada

Este grupo se realizd en el Hospital OncolégicaCdedoba (Cordoba capital). Nuestro
contacto y reclutadora de las participantes fuenh R(gegan, psicéloga que se desempefia en el
hospital y es becaria del INC. En este caso, halacguan convocatoria que, por momentos, jugé en
contra dado que al ser tantas, algunas no se ammaahablar o se limitaban a asentir una opinién

dicha anteriormente. No obstante, se logro llegar eonsenso.

Grupo Focal 4 (GF4):Mujeres sanas reclutadas al momento de los cestmkventivos, de entre

37 y 85 afios. Nivel socioecondmico bajo o medidCABA y el Conurbano bonaerense.

Participante Edad Ocupacion
1 54 Empleada doméstica
2 81 Jubilada
3 47 Ama de casa
4 65 Empleada
5 37 Empleada
6 67 Ama de casa




La actividad se realiz6 en un consultorio del haépi nuestra referente fue Rosana Buffa,
médica ginecologa. La convocatoria fue espontéetamo a seis pacientes que estaban en la sala
de espera para ser atendidas y se las invito igipart Como puntos a resaltar, se destaca la buena
predisposicion de las mujeres para colaborar vatiamhente, y el hecho de que hubiera una médica

del lugar que les daba una sensacion de confianza.

El clima de los grupos focales

En los cuatro grupos realizados el clima de padiion fue distendido. En todos los casos
hubo espacio para el intercambio de ideas y lexiéh conjunta. En el grupo 3 y 4 se manifestaron
liderazgos, no en el sentido de querer imponeriapés sino mas bien por la presencia de mujeres
mas participativas. En el caso del GF3, la paditip que se impuso como lider era arquitecta y
esto, en algun punto, afecté la dinamica del gygque era la que mayor bagaje cultural y tedrico
tenia para opinar sobre cuestiones estéticas. ghaitiempo, como era un grupo grande (once),
algunas mujeres se limitaron a asentir a las ptagugue haciamos o tan solo coincidir con lo que
habia dicho otra. En el GF4, realizado en el hakpé presentdé un momento de dispersion cuando
una de las mujeres quiso compartir una situaceumiética que estaba viviendo, por lo que dimos

espacio para que hablara sobre el tema y luegimoantos con la dindmica de trabajo.

Las mujeres se sintieron a gusto con la activigapecialmente cuando hubo que opinar
sobre las percepciones que tuvieron sobre los $dslgpaficos disefiados, no tanto en la primer

parte donde se trabajo con las representacionegdesosobre el cancer de mama.



Significaciones en torno al cancer de mama

La primer parte de los grupos focales consistilndagar en las representaciones sobre el
cancer de mama. Utilizamos la asociacion de padaltégnica para abordar una representacion
social ya constituida, relacionada a la orientagidetodolégica (Jodelet, 1991) que aborda el
contenido como un campo semantico y se intentaresdr el ndcleo central y los elementos en

torno los cuales se cristalizan los sistemas reptasvos (Petracci y Kornblit, 2004).
Las palabras asociadas en este primer momentafuero

“Mortalidad”, “mujer”, “prevencién”, “maternidad”, “miedo”, “informacién”,
“esperanza”, “controles”, “cura”, “incertidumbre”, “desconocimiento”, “conocimiento”,
“lo estético”, “gran pecho”, “enigma”, “investigacibn (desarrollo cientifico)”, “mundo

lleno de pechos”, “muerte”, “estigma”, “mutilacion; “un llamado de atencién”, “un

camino negro”, “valentia”.(GF1}*

“‘Que me voy a morir’, “qgue me voy a morir si me asacun pecho”, “miedo”,

“prevenciéon”. (GF2)

“Miedo”, “terror”, “dolor”, “una nueva vida”, “un c¢ ambio”, “nacer de nuevo”,
“femineidad”,” volver a empezar”, “unién con la faitia”, “contencion”, “experiencia de
vida”, “un antes y un después”, “golpe”, “despuésy aprendizaje”, “luchar y vivir con

eso”, “no caer”. (GF3)

“Miedo”, “prevencion”, “conciencia: escuchar y tonra conciencia”’, “mutilacion”,
“extirpacion de senos”, “es malo”, “panico”, “algo insuperable”, “confianza en si
misma”, “ser fuerte ante la adversidad”, “necesidatk la contencién de la familia”,

“cuidar mi salud para mi familia”.(GF4)

21 Recordemos cémo estaban conformados los grupds: Bljeres sanas (es decir, que no tuvieron nétiedncer de
mama), de CABA, clase media y media alta; GF2, regjesanas, de CABA, clase media-baja; GF3, pasiaje

tuvieron o estan en tratamiento por cancer de mamaérdoba, clase media, y media-baja; GF4, nuijsaeas, de
CABA y Pcia. de Bs. As., clase media, media-baja.
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Como vemosmiedoes la palabra que aparecié con mayor frecuengialgeinos casos en
primer lugar (GF3 y GF4). También surgieron sindrsro frases relativas al miednico, terror,
miedo de que me saquen el pecho, miedo a nirisegundo lugar, en los grupos conformados por
mujeres que no pasaron por la experiencia del cateemama, aparecio la palabrauerte o

mortalidad(GF1), término que no surgio en el GF3, conformaaiopacientes de cancer de mama.

En los grupos de mujeres sanas, la idea de pré&vesairgido prontamente, tanto en GF1
como en el GF4 (tercer y segundo lugar en ordespdécion, respectivamente), no asi en el GF2
que fue una palabra que surgio luego de que la radde insistiera para que las mujeres dijeran
mas palabras:

Moderadorag,Qué otras palabras?

M1: Prevencion.

M2: ¢Hay prevencion?

M1: Si, hay que ir hacerse los estudios. La mamografitoexamen...
(Didlogo GF2)

Como se ve, la representacion que aparece delrocdmoeama tiene que ver con el miedo y

la muerte, y como rasgo adyacente aparece la piéven

La referencia a lamujer y la femineidadaparecieron en los GF1 y el GF3. También se
menciond epechoy alusiones a éstgran pecho, mundo lleno de pechos, mutilaciénymgagion

de senos.

Luego, entre los grupos encontramos diferencias ppgrian explicarse de acuerdo al
habitus Bourdieu, 1997) de cada individuo, los esquemasifidatorios que, “moldeados por la
historia y por intervenciones practicas y discuasjie dan forma a lo que la gente (des)conoce,

cree que conoce o (mal)interpreta” (Auyero, 2008):



El espacio social es construido de tal modo quealgentes o los grupos son distribuidos en
€l en funcién de su posicion (...) segun los doscimios de diferenciacion (...): el capital
econdmico y el capital cultural. De ahi se sigue tps agentes se encuentran alli empleados
de tal manera que tienen tanto mas en comun es detadimensiones cuanto mas proximos
estén, y tanto menos cuanto mas separados. Laandias espaciales sobre el papel
equivalen a las distancias social@ourdieu, 1997:13)

A partir del capital simbdlico y econémico se detman relaciones de poder que
constituyen el campo (Bourdieu, 1997). Se tratardeestructura que si bien puede modificarse, el
sujeto la interioriza desarrollando umabitus especifico. Elhabitus es el producto de las
determinaciones objetivas del campo y es el qumealdd posicion del agente dentro del mismo
(Bourdieu y Wacquant, 1995). En este sentido, Isigi@n en el espacio social explicaria las
diferencias simbolicas que se dan entre las paatiteés en cuanto a sus percepciones sobre el
cancer de mama de acuerdo a su mayor 0 menorigbento, experiencia sobre el tema y mayor
0 menor acceso al cuidado de la salud. Los térmesperanza, controles, cura, incertidumbre,
desconocimiento, conocimiento, lo estético, ingastbn (desarrollo cientifico), un camino negro,
valentia, que aparecieron en el GF1 de un estrato social craddi se diferencian de las
representaciones del GF2, en torno al miedo y larteuEn el GF1 se gener6 una dinamica en la
que las mismas mujeres empezaron a asociar ldsrasleon ideas:d falta de conocimiento y de
prevencion hace que se llegue tard€&l. miedo se asocio a la idea deo“deja lugar a que te

acerques al tema de una forma améble

Otra distincién se observa en el grupo compuestgopoientes de cancer de mama. Las
representaciones que aparecen tienen que ver cerpkriencia cercana por estas mujeres en
relacién a la enfermedad y refieren a construcsiagmiegradas por el conocimiento y las actitudes
frente al temauna nueva vida, un cambio, nacer de nuevo, vohampezar, unién con la familia,
contencidn, experiencia de vida, un antes y unwEspmprendizaje, luchar y vivir con eso, no caer

(GF3).
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Como dato distintivo del GF4, podemos observarlgseepresentaciones centrales tienen
que ver con el miedo, pero luego aparece la idéaatduerte’y ‘confiar en una misma’En algin
punto, puede tener que ver el contexto en el queeakzd la actividad, es decir una visita

ginecoldgica en la que las mujeres iban a congelas mamas.

En pocas palabras, las primeras palabras evodadas fjue ver con el miedo, la muerte, la
extirpacién de los senos, el dolor. En segundor|ugparece la idea de prevencién, y luego, de
acuerdo a cada caso particular, la cura, los destrel enigma, el estigma, la investigacion en
grupos de mayor nivel socioeconémico (GF1), la feidad (GF1 y GF3) el volver a nacer, el

aprendizaje, la lucha (GF3) la confianza en unanmajda contencion familiar (GF3 y G4).



Logotipos, marcas y consumo

En este segundo momento, la intencion fue indagar lggos eran recordados por las
mujeres al momento de hacer la actividad y darteuéa sus percepciones sobre la funcion de los
signos identificadores. El objetivo fue ver quétdaes se ponian en juego cuando las mujeres
recordaban signos identificadores, si era por tmres atribuidas a los mismos signos (estilo,
colores, formas) o tenia que ver con aspectosioekdos a su difusion masiva, fuerte presencia en

medios, camparias efectivas, etc.

Primero se indagd cuales eran las imagenes de snamcgeneral que recordaban, es decir,
no ligadas a la salud. Luego, qué imagenes refativda salud podian mencionar. En algunos

grupos, la consigna fue confusa y las mujeresrgedipondian lo segundo:

Signos identificadores mencionados:

“Coca-Cola”, “el ledn de Peugeot”, “el rombo de Reanlt”, “Las tres nifias”, “Adidas”,
“Nike”, “Puma”, “la manzana de Apple”, “el cocodrib de Lacoste”, “Mama Lucchetti”,

“Penguin”, “Rosamonte” (GF1)

“McDonald’s”, “Adidas”, “Reebook”, “Carrefour”, “el mufiequito de Vivere”, “la vaca
de Milka”. (GF2)

“El simbolo de la paz”, “McDonald’s”, “el osito deBimbo”, “Nike”, “Adidas”. (GF3)

“Lazo rosa del cancer de mama”, “el de la FundaciBavaloro que tiene un corazén”, “el

ancla de Giorgio Armani”, “En el Yogur Ser tambiéparece la cintita”.(GF4)

Relacionados a la salud:

Los lazos asociados a diferentes temas de sallidhge de Galeno: azul y verde su logo”,

“el del Hospital Italiano, una cruz roja, verde Jamca”, “la cruz verde de las a las

farmacias y lugares de atencién de la salud”, “laz roja”, “Unicef’. (GF1)
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“la tirita de la lucha contra el cancer, esa que @amo una ele de color rosa”, “Geniol, la

cabeza con los alfileres”, “los preservativos... Pdlh si”, “Evanol, que da propaganda a

las mujeres...cuando las mujeres estan con dolorgy&spirina”, “cafiaspirina” (GF2)

“Uno de la prevencion del cancer para hacer la mgmnadia. Es como un tres mirando
para arriba”, “el del mofiito rosa, a lo mejor lo geen otro lado y lo distinguis. En la
publicidad de Ser por ejempldGF3)

El GF4 respondi6 las dos consignas en una.

De los cuatro grupos, el primero es el que méas emgg relativas a marcas recordo y de
mayor diversidad de temas. En los otros, las meesi@parecieron luego de la moderadora diera
un ejemplo; a veces, como en el caso del Ultimpa@rse entendia que se preguntaba solo por logos

relativos a salud y habia que aclarar o reformalaonsigna.

Podria inferirse que las imagenes mencionadas ntier&acion con el consumo de
determinados productos segun el grupo de pertenestiel grupo 1 se mencionaron marcas como
Apple, Penguin, Lacoste, productos accesibles parestrato social de poder adquisitivo alto; por
su parte, en grupos como el realizado en Villa bogéGF2), las marcas mencionadas también
refieren a su consumo 0 experiencia cercana: mateasomidas, ropa deportiva, productos de

limpieza.

Algo de esto puede verse al observar las respugsigzregunta de por qué recordaban esas

imagenes:

“Es el logo de mi prepaga, Galeno.”
“La presencia de estos logos en los medios infqueelos recordemos.”
(GF1)

“Estamos invadidos de logos.”

“Por la publicidad, porque se ve en latele.”
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“Lo recordas porque te identificAs con algo que esla publicidad, por ejemplo, el de
Vivere me lo acuerdo porque quisiera tener todefz limpia.”

“Porgue es lo que usamos, o cuando nos duele agwws al médico y nos dice qué podemos
tomar.” (GF2)

“Porgue se imponen en la tele a través de la wisio

“Pasa el tiempo y siguen, entonces ya lo tenésagall (GF3)

“En Avon compras y estds colaborando, en Yogur &embién, compras y estas
colaborando.”

“Yo también compré muchas cosas de Avon para codalio

“Por la necesidad de la gente, por lo que la obeaFhvaloro representa.”

(GF4)

Como vemos, los motivos aludidos para la recordad® las imagenes tienen que ver,
principalmente, por su fuerte presencia en los asediasivos de comunicacion, en especial, la
televisién. El segundo motivo seria el consumo, aistercania con ese producto: consumir tal
producto de limpieza, tener tal prepaga, consunoidyctos para colaborar con una causa. En tercer
lugar, aparecen ciertos atributos de las imageoe® @l uso de los colores, la sencillez, el valor
estético o la permeancia en el tiempo de cierta@gémes, caracteristicas que se relacionan con la

pregnhancia y la vocatividad necesarias en los si¢@baves, 2010).

“Coca-Cola mantuvo su estilo tipogréfico en el tgmy eso favorecié la fijacion del
logo.”

“El logo de Apple es sencillo. La estética es utovgositivo, el hecho de que sea
estético.”(GF1)

“Por los colores llamativos.”
(GF2)

Luego, las mujeres del grupo 1 atribuyeron a algumegenes ciertas caracteristicas que

no son intrinsecas al signo en si, pero que hacen eficacia identificatorigEl signo debera
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favorecer la sugerencia inmediata de significadestipentes y una progresiva acumulacion de
significados pertinentes a lo largo del tiempo. #&ste segundo requerimiento el signo debera
poseer capacidades semanticas latentes validasdgrpasumir los contenidos que vayan siendo
asignados por el uso. Esto es posible gracias aaquéa cultura grafica de la sociedad existen
unos estandares que brindan una “plataforma de&udstjue son morfoldgicos y estilisticos. No es

gue un signo narre sino que su tipo y su estiloesag. (Chaves, 2010:41)

Los significados acumulados en el tiempo y queaseihcorporado a la identidad de los

productos se reflejan en frases de las participante

“El logo de Peugeot transmite fuerza, empuje y @nesa por la figura del ledn(GF1)

“En mi caso, el logo de Armani representa elegané&atonces, lo recordas por lo que

representa.”(GF4)

En lo referente a los signos identificadores destimees de salud, se indagé sobre su
importancia o no de éstos, su presencia mediatigaéytipo de caracteristicas creian que debian

poseer:

M1:“Es fécil incorporar otro tipo de logos que late salud, quizas por negacion, solo
llevamos el carnet y recordamos el nombre de naggirepagas pero no recordamos los
logos.”

M2:*un producto de consumo es diferente a un seyige recuerdan por cosas distintas y
hay menos mensajes también en los medios de caoidmc

M3:“No hay muchos mensajes de prevencion”

M4:“Con las cintas se logr6 masividad, la gente m@e las cintitas, la imagen queda
como una foto, méas alla del conocimiento que sgataobre el tema”.

(GF1)

M1: “Seria importante que pongan un pecho, parteeia del cancer de mama.”
M2:"Y es que en la puerta del médico deben tengo glara identificar a donde ir... un
pecho” (GF2)



A grandes rasgos, se reconocio que pese a leeregssia incorporar logos relacionados a la
salud (algo del orden de la memoria selectivajngsrtante su presencia mediética y la eficacia de
estos en los mensajes preventivos. Se destacfptatancia de instalar imagenes alusivas al cancer
de mama, tanto para generar conciencia sobre al mymo para sefalizar espacios de atencion de

la salud.

No obstante, siguiendo a Petracci, coincidimoswenrg se trata meramente del desarrollo
de una estrategia a resolver a través de decisiéaeigas y/o publicitarias, “el traslado acritdm
la comunicacién publicitaria a las campafias de bamuin o de interés publico suele no tener en
cuenta que no es lo mismo la promocion de un béecodsumo que la movilizacion de la sociedad

en torno a objetivos comunes” (Petracci 1992: 92).



Signos identificadores diseiiados: descripcion de resultados

El tercer momento de la actividad en los gruposlfesc estuvo dedicado a indagar las
percepciones y opiniones de las mujeres sobreidoss graficos disefiados para el Programa. El
objetivo era evaluar su eficacia y pertinencia gilich y obtener informacidn que sirviera en la
definicion de la identidad visual. Se les pididas Iparticipantes que observaran las imagenes
individualmente, que prestaran atencion en aquelipectos que les gustaba de cada uno de ellos 'y
en los que no, que ordenaran los disefios de acad@l@scala de su gusto/eleccion personal: en

primer lugar el que mas les agradaba y en ultitngue menos.

Una vez que hacian esta actividad individualmesge trabajaba colectivamente en la
discusion de los significados interpretados. Erosolbs se comenz6 a hablar por la imagen A,

luego el B, el C,y el D.

Una vez que se terminaba con el debate de caddeulos disefios, pasdbamos a la etapa de
votacion y consenso: invitabamos a las mujeresgiretntre todas el simbolo grafico que mejor se
adecuaba para representar a un programa de pré@wgncontrol de cancer de mama que trabaja a
nivel nacional, se les pedia que debatieran yestigi en conjunto el signo de mayor pertinencia
simbdlica y el mas consistente semanticamenteenidni en cuenta los atributos de cuidado,

femenino, pluralidad.



La mujer que se abraza

Esta propuesta fue muy valorada como ‘obra amispero fue poco elegida en primera
opcion. En el grupo de mayor nivel socioeconémedegd rapidamente su referencia al cubismo,

en otros destacaron lo atractiva que era la ilcistnaComo aspectos favorables veian en la figura:

M1: “Un abrazo de mujer, una mujer que se fundeusnabrazo, que mira al cielo
buscando luz y buscando un desafio.”
(Opinion GF1)

M1: “Es muy figurativo, esta la mujer con la manes manos, siento que tiene mucho que
ver con el cdncer de mama. Es femenino.”

M2: “A mi me gusté porque tiene las manos cruzablassé, no tiene cara de dolor.”

M1: “No, no tiene cara de dolor. Cara de protecciobe preocupacion, de tomar
conciencia de la enfermedad.”

M2: “A mi me da pensamiento, de que esta pensaltecse lleva las manos asi, cruzadas
al pecho.”

M1: “Los colores, el pelo largo, muy femenina.l¥@eo cara de cierta placidez.”

(Didlogo - GF2)

Como vemos, las ideas que aparecen en torno amegjan tienden a resaltar lo femenino,
el cuidado, la proteccion. Aparece la reflexion,tdana de conciencia de la enfermedad y la

placidez.



También, en un sentido similar aparece el sigrdficdel coraje y el hacer frente a las

situaciones:

M1: “Como un abrazo, protegiendo, cuidandolo, arfor.

M2: “Por los colores la idea que me da es que npana raza ni color.”

M3: “O “no me quiten” puede estar diciendo. En uerngido positivo. Defendiendo algo,
también positivo.”

M1: “Protegiendo, en el subte, en el tren, frentlwsdemas. Porque los demas no saben lo
gue tengo. También me recuerda a mis hijas. Poriordel la mama, ellas también viven.
En alguna parte, sile das de mamar, da la ideaste”

(Didlogo — GF4)

Aqui la figura refiere a la valentia y el desafieael posible dolor, la resistencia a que no
le quiten las mamas, la defensa ante el afuer@nel y también la maternidad. También aparece
representada la idea de la mujer universal, aquellguien se dirigen el Programa como su

destinataria.

En cuanto a los aspectos negativos, los significaols recurrentes son la religiosidad, el

miedo y la complejidad:

M1: “Me da sensaciones de dramatismo y miedo, ehiabes mas de cuidado y miedo que
de enfrentar la situacion.”

M2: “Un abrazo de rechazo, una mujer que no quisaber.”

M3: “Que esconde parte de su cuerpo.”

M4: “Me dio religioso que mire para arriba.”

M1: “No es simple, dificil de identificar.”

M5: “Es muy complejo, refiere a Picasso y a unagera fraccionada. No es para un logo
para tomar conciencia y aceptar el tema.”

(Opiniones del GF1)

M3: “No a mi no me gusta porque parece que estaesifo.”

M4: “Yo le veo sufrimiento, que dice “por qué a mi”
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M3: “Me da como que esta hablando, esta rezandocgaono cierra el 0jo.”
M4: “Me da algo religioso, que cierra el ojo paraar.”
(Dialogo — GF2)

M1: “Esta imagen me gusta pero no me parece pardogo porque si bien tiene muchos
significados, tiene una lectura muy compleja. Tiengehas lecturas juntas, ves la mujer,
ves el abrazo.”

M2: “Como si necesitara proteccion. Triste tambfén.

M3: “Alguien que le de carifio, abrazarla.”

M4: “Claro, pero te lo tienen que explicar. Tien@&ichas cosas.”

(Opiniones GF3)

M1: “Me parece rigido, muy geométrico. El amor, adrazo, es otra cosa, esto es muy
rigido y el amor no es rigido. Parece que se chelpdgedo. Yo no veo un abrazo. No me da
ternura.”

M2: “No le encuentro el significado.”

M3: “Logo de desesperacion, de: jay, no doy mas!”

(Opiniones GF4)

Como deciamos, la cualidad de religioso aparecefreanencia y siempre en un sentido

negativo, es decir, pese a que la religién estdepte en la vida cotidiana de muchas personas, el

hecho de que aparezca como reminiscencia en ungeimiigada a la salud de las mujeres

demuestra ser una caracteristica desacertada.nfmamasicion a las mujeres que vieron un abrazo

de contencion, las que no optaron por esta propyestibieron la figura de una mujer con miedo,

gue necesita protecciéon, que no quiere saber, sjidedesesperada, que sufre y esta triste. Otra

observacidén repetida es la de la no sencillez, ndtiples lecturas, y la dificultad en la

decodificacion. Siguiendo a Chaves (2010) “son npagos los significados que se pueden

transmitir y bastard con que sean los adecuad@s'Urica condicibn semantica universal es la

compatibilidad: el signo no debe hacer referen@splicitas a significados incompatibles o

contradictorios con la identidad de la organiza¢i©haves y Belluccia, 2003). Sobre los elementos
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de la figura que llamaron la atencién en las mgjegkabrazo y la pose contemplativa, se generan
tensiones entre los significados atribuidos: potadio, las que en ese abrazo ven amor, cuidado de
si misma, proteccion, y por otro, las que ven reaghao querer saber, miedo, tristeza. De la misma
forma, en la mirada contemplativa, hay quienesplanidez y toma de conciencia por su salud, y

quienes ven un sentido religioso inconveniente phs&gno.

A la luz de las observaciones negativas sobresegte, notamos que éste no cumple con el
parametro de inteligibilidad necesario, es deeirclaridad y la certidumbre con que el publico
decodifica el sentido del signo observado (ChavBgliuccia, 2003). Muy por el contrario, es un
signo que presta a equivocos que lo frustran. ittadvcompartida por todas las participantes a la

hora de consensuar atributos era que en estelaigmger universal esta claramente representada.



Menos es mas

En segundo lugar, se pasé a compartir las opiniprasir el debate sobre el logo B. Esta
figura fue elegida como primera opcion s mujeres del GF1 y dos del GF2. Fue la imagen q

mas claramente se reconocia como isdfodebido a su sencillez y cualidad geométrica.

En el GF1 esta figura fue facilmente decodificatds: percepciones coinciden en resaltar
un abrazo, la contencion y el cuidado del pechdbuibs que desde el Programa se quieren

transmitir.

M1: “Es sencillo, da una idea de abrazo, se abraaan pecho, y el color da la idea de piel
y del pezon”.

M2:“Me gusta la idea por detras, los otros tienerughas ideas. Va con la idea del
cuidado, abraza una teta, es facil de explicar”.

“Un pecho que encierra misterios, lo asocio a laatancion y al abrazo también.”

“Como es méas geomeétrico, puede dar mas relaciérizaiencia y la investigacion”.
(Opiniones GF1)

Luego, en los otros grupos van apareciendo sigwifis asociados a la experiencia de la

enfermedad:

M1: “Me gustd el B por el circulo, porque represard pecho.”

22 Recordemos que a las mujeres se les entregéotefet{cuatro a cada una, uno por cada disefio) asosignos
impresos. Estos estaban compuestos por la imageteyenda “Programa Nacional de Cancer de Mams'tdgir, eran
isologotipos. Aqui presentamos sélo el simboloigpafa que nuestro andlisis se centra en éstdediss).
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M2: “Para mi esta parte (sefiala la parte rosa masrfe) es como un cancer que esta
avanzando y toma a la otra parte. Y el cancer vatapando la otra parte, que es la
parte sana. Y esas dos partes entrelazadas.”
Moderadora: Y es el que mas te gusto... ¢ por quédisee?
M2: “Me representa que nuestro pecho, la mujer gs& sufriendo de eso, es asi.”
M1: “Para mi lo mismo, representa un pecho, el gioc’
M3: “Yo no lo entendi, recién ahora me doy cuentia @s un pecho entrelazado en las
manos.”

(Diadlogo GF2)

Es sugestiva la representacion que aparece eneutss anujeres que eligié este simbolo
grafico. Su percepcion sobre el objeto es la erddad que avanza (por el juego entre los dos
colores). Sin embargo, la mujer lo eligi6 como espntativo del tema ya que cuando una mujer
tiene cancer de mamia“mujer que estéa sufriendo de eso, es asi.”(M22)GEomo una referencia
a la inevitabilidad del destino. La idea de la m@gavesando la enfermedad también aparecio en
el grupo de las pacientes de cancer de mama:

M1: Yo no sé si esta bien, pero... yo me ubicabaeacé@l centro (sefiala el centro del
dibujo) después me paso esto y ahora estoy aflerpuse en 2do lugar.

Otras: Ah, puede ser, puede ser.

M2: Yo también lo puse en segundo lugar, pero pi¢ion nomas. Ahora que lo veo bien
veo otro sentido: es la mama abrazada. Me parecasiao que yo abrazo a mi mama, la
quiero.

(Diadlogo GF3)

Aqui aparece, otra vez, una representacion en diandafermedad tiene movimiento: la

mujer en el centro que va atravesando diferenégmsten el proceso de curacion.

Como vimos, las representaciones sociales tienervgucon aspectos de la realidad o con
cuestiones socialmente significativas (Di Giacort®37). No son homogéneas sino que varian
segun diferencias sociales y condiciones estrueturéPetracci, 2004). En este sentido la

representacion de las mujeres de este grupo astéterhente vinculadas a la experiencia de la
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enfermedad. Tanto en quien ve en la imagen un goode etapas del tratamiento hacia la curacién,

como aquella que percibe que “es mi mama, la abltazmiero” (M2- GF3).

M1: “Para mi es un pecho con un abrazo. A mi meapdrinteresante, ahora mirandolo lo
pondria segundo, representa un pecho, el cuidadatdncion. Es facil para recordar.”

M2: “La parte blanca es la parte sana, la rosa n@arita es la que se va sanando, y el
mas oscuro es lo malo.”

(Didlogo GF4)

Por un lado, se subrayan los mismos atributos @& &, ademas de destacar la pregnancia
(Chaves, 2003) de este simbolo. Por otro lado,veual aparecer la enfermedad en el juego de

colores, esta vez lo enfermo y lo que va sanando.

En cuanto a los aspectos desfavorables aparecestiongs vinculadas a la no
inteligibilidad del signo (pocas veces), la falebcatividad (Chaves, 2003) es decir, el hecho de

llamar la suficiente atencion en el publico, ylias@n a cuestiones no gratas para las mujeres.

En relacién a la falta de inteligibilidad, la sifjcéicion confusa y la falta de atraccion, las

mujeres opinaron que:

“Parece un ojo mas que un pecho”
“El pezon es muy grande”
(Opiniones GF1)

M3: “Es raro, parece una tuerca.”

M4: “La capa de ozono.”

M5: “Me parecié sencillo, bastante literal, per@me llamé la atencion porque como que
guedaba vacio. En el sentido de que si lo ves paralle, no te llama la atencion. Es
hermético y cerrado y la idea de cuidado no es Béoa.”

(Opinion GF3)

M1: “Me parece un ojo. No me dice nada, nada quecoa el tema.”
(Opinion GF4)
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En cuanto a significados negativos para las mujeoestrarios a los esperados:

M1:“Me pareci6 una garra que agarra un pecho”.
M2:“Fue el gue menos me gustd, me refiere al cdyti@ miedo como sensacion.”
(Opiniones GF1)

M1: “A mi también me pareci6 un pecho, pero me ltésun poco agresivo, por la idea del
cancer, y en esta parte (la union de las manosy\gorte de operacion. Agresivo, un corte.
O como un ensamble pero después de un corte: weracpn.”

(Opinion GF2)

Vemos que, por momentos, la sencillez no es vistaocun aspecto propicio en tanto es
vista como algo que favorece que el simbolo pasapdecibido; la forma no es faciimente
reconocible por todas, hay quienes no lo entendigra quienes les parecio otra cosa: la capa de
0zono, una tuerca, una garra, algo poco atracthdemas, vuelve a aparecer la idea de la

enfermedad como algo agresivo, como cirugia, engamluna garra.

Los significados vinculados al avance de la enfdadgen un sentido positivo y negativo)
o la referencia a la cirugia, aparecieron en lagms de estrato socioecondémico mas bajo, a
diferencia de las de nivel mas alto donde no swegia percepcion sino que la imagen se asocio al
cuidado de los pechos por medio del abrazo. Enpest, podria inferirse que las personas con
menor nivel socioecondmico y educativo tienen meocomportamientos preventivos dada la
ausencia de la “capacidad médica” que desarradsusujetos cuya simetria en la relacion médico-

paciente es menor (Boltanski, 1975).



Sensatez y sentimientos
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El hipocampo fue, en todos los grupos, el simbols ralegido. Fue también el que
tensiones generd. Hubo mujeres que lo eligieron lpsrsignificados que esta figura posee

culturalmente y por ideas que el hipocampo lesettspa:

M1:“Aunque es solitario es libre, es autosuficieres pequefio pero tiene todo un océano
para nadar. Yo le agregaria un caballo de mar mé&zyl para incluir a los hombres”.

M2:“Es una imagen bonita, con versatilidad, esperathora, fuerte y autosuficiente”.
(Opiniones GF1)

M1:“Es alegre.”

M2:“Representa agua, es puro. Es fragil y muy delic pero por el color es fuerte. Por
mas que algo sea fragil, no deja de ser fuerterésipna.”
(Opiniones GF3)

M1:*“Me gustdé mucho el hipocampo por el dibujo, é&goadulce.”

M2:“Es impactante, esta relacionado con el tema fsofamilia, el hipocampo muere en
pareja, se enamora una sola vez, la familia, latenoion, el cuidado. Es grato para verlo,
todos los demas estan relacionados con la mama fyeste. Este es grato. No da un

impacto de cancer, digamos. No tiene tanto quecwearel tema pero es grato. Transmite
esperanza.”

(Opiniones GF4)



Como vemos, las percepciones sobre este simbalentigue ver con caracteristicas como
la fragilidad y la fortaleza, la libertad, la espeza, la dulzura, atributos connotados que nortiene
relacién directa con la imagen ni, en principian ¢@ patologia. También se lo asocia a significados

convencionalizados o contiguos al ambiente en guugve el hipocampo.

Hubo otras mujeres que, aunque no lo relacionablanteméatica, veian en él cualidades

positivas o no angustiantes:

M1: “Si no sabes el significado, te va a llevaraedguar por qué y eso va a hacer que te
gquede”.

M2:“El caballo podria dar una imagen que se asagila figura femenina.”

M3: “Fue la Unica que no le genero angustia, comm® dtros logos.”

(Opiniones GF1)

M1: “A mi me encanta. Porque si vamos al caso,eslacintita rosa de ahora no tiene
nada de pecho ni nada. El que esta actualmente.”
(Opinion GF4)

De acuerdo a estas opiniones, podemos hablar dguéo Chaves postula sobre la
codificacion intencional: “el signo puede ir senizdmdose durante el uso gracias a su reincidente
asociacion con el sujeto y sus atributos; o elsigm construye de partida de modo que sus rasgos
respondan a codigos semanticos preexistentes dilieefala lectura social de esas adjetivaciones”

(Chaves, 2010:20).

Por otro lado, el hipocampo impacté muy fuertememeel grupo de mujeres que habian

tenido cancer de mama, atribuyéndoles a éste tidaéntimo y especial:

M1: “Yo lo elegi porque yo quiero ser como él, coghcaballito de mar.”

Moderadora: ¢ Y qué relacion le ven con el cancenaima?

M2: “Yo te diria que después de esta experienaa, decirte fragil, delicado...el cambio
mio: de ser una persona fuerte, una persona quiewe el mundo por delante, de repente

cambio, y siento que también puedo llegar a sertanifragil y tan delicada, mirandome
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mas adentro, sacandome un caparazon de fuerteatenja y mostrar que también puedo
ser delicada, fragil, no como sintoma de algo malop como descubriéndome. El color
me da fuerza, como amor, un amor fuerte.”

M3: “yo el caballito de mar lo tengo incorporada tengo en una pecerita. Y cuando yo
me enfermé, ahora que vos me lo diste, me acordéaleSin ser nada, un caballito, le pedi
mucho por mi.”

M4: “Me gusté mucho el caballito, ademas por latiision de la cintita del cancer.”
(Diadlogo GF3)

Por ultimo, estan las que no le vieron ningunaciétacon el tema, no conocian cuéles son

los significados asociados al hipocampo, o direetamles parecia inapropiado:

M3:“Parece una marca mas que los otros logos pare go da la idea de cancer”.
M4:“Una sefiora de La Quiaca no lo entiende.”
(Opiniones GF1)

M1: “Es como para propaganda de preservativos.”

M2: “Parece que estd embarazada. Tiene la ideaeddbarazo.”

M3: “A mi no me refiere al cAncer de mama, es coemarca de ropa.”

M4: “A mi me da de caballito de ajedrez.”

M2: “No le encuentro relacién, no sé qué simbokgdipocampo. No tiene que ver con el
tema.”

(Diadlogo GF2)

M3: “El color es lindo, pero le falta algo, algo deecho. Algo que tenga que ver con la
mama. Si se trata de un logo, que la gente lo gsalificil a veces, pero si ves algo de
mama y decis ‘es mama eso’. Si uno ve esto, digejué lindo el dibujito’, pero nadie lo
asociaria al cancer de mama.”

M4: “Ahi no le podés poner nada de mama porqueaid v

M3: “Por ejemplo, la cintita es el de la mama, tagbse usa la cintita azul, tiene que ser
un logo que se conozca que es de mama.”

(Didlogo GF4)



En este punto, es interesante sefialar lo que Cpagéda sobre la transgresion:

En comunicacion, transgresion es sobrecodificacitietacodificacion: lo opuesto a la
“libertad”. Pues la transgresion de los cdOdigos eiges, para que potencie la
comunicacion, debe ser justificada y exacta. O sea, debe aparecer como una
arbitrariedad sino como “la forma sorprendentementés adecuada de decir aquello”. El
valor de la transgresion no reside en el mero hedhdransgredir, sino en que, mediante

ella, se logre superar la eficacia de la forma ceneional.(Chaves, 2010: 25)

Si bien a muchas mujeres optaron por el hipocangmoocsimbolo e incluso a quienes
sabian poco de su significado les parecié acettadpcidn de instalar una icono que rompiera con
lo acostumbrado para este tema, las percepciondasdgue no lo eligieron parece ser causa
suficiente para descartarlo ya que su caractetraibi no se adecuaria a la eficacia semantica
necesaria. Mas aun, si tenemos en cuenta la ualidad que del signo se espera, en tanto debe

representar a un organismo de salud publico y abaramplios destinatarios.

Como dijimos al comienzo de este apartado, luetjdetsate sobre los cuatro disefios en los
grupos, se pasaba a elegir y consensuar entre mddge las opciones era la mas apropiada para
representar a un programa nacional de prevencidem elfermedad. En la mayoria de los casos, las
mujeres reconocian que el hipocampo les habia tapapero que no les parecia el mas pertinente

para un programa de cancer de mama. Tampoco coalsigieque fuera un simbolo que interpelara

a todas las mujeres del pais.



La gran ola de la vida

Por dltimo, el simbolo grafico D fue poco elegidopgimer lugar, pero muchas lo eligieron
en segundo. También tuvo posiciones encontrada@smuetan radicales como las anteriores (que

daban la idea de miedo, rechazo, rigidez).

En el GF1 es donde menos adeptas obtuvo, lo aauna mujer:

M1: “Proteccion, carifio, disefio espiralado, conpgelcho en el centro como un abrazo. Los
dedos son tres pero todas las manos de todos losespde todas las formas van a abrazar
a esa teta que esté sola, chiquita, desvalida yngyeque cuidar”.

M2: “Me dio una sensacion protectora”.

(GF1)

Los recursos de esta figura son similares a |da figura B (una sintesis de la mama en el
centro, un abrazo contenedor que la rodea) sin rgmpka eleccion estilistica genera sensaciones

contrapuestas entre uno y otro:

M1: “Yo veo liberacion en estas manos. Manos libeisa Te queda una imagen con esto.”
M2: “Como humano. Las manos.”

M1: “Yo vi las manos, como ayuda, como proteccléas manos dan una cosa de amor,
afecto.”

Moderadora: ¢Ven alguna idea mas el este?
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M2: “Puede ser que haya una mama en el centro. Berge mas un espiral de donde salen
unas manos.”
M1: “A mi me da la idea de liberacién, como si ya taviera nada. Como la cura, algo

asi.
(Diadlogo GF2)

Como vemos, los significados tienen que ver comrlateccion y la liberacion de la
enfermedad. Para el grupo de pacientes de cancemnadea, esta figura también generé una
sensacion de proteccidén y concientizacién sobitereh y apeld a la situacion de la experiencia

vivida a partir de la enfermedad:

M1: “Para mi resume muchas cosas. Primero es etreste que tiene con el fondo y hace
que la imagen resalte, y uno la lea y llame la at@n rapido. Creo que esta simbolizado el
tema de la mama y como a partir de una situaci@bf@ma, en nuestro caso, se generan
otras situaciones que giran en torno. Y no necesante lo que genera tiene que ser
malo. Porque a mi, el color rosa me da mucha trdidad, paz, entonces en este logo, yo
identifico al cancer de mama en el color rosa, [@iconografia del lazo, y resalta sobre el
azul, que no me parece monoétono, aburrido comoogb IB. Y me parece facil de
representar, uno estando en cualquier lugar, hdagile y se imagina el cancer de mama
con este abrazo, que simboliza la fraternidad, ¢eatencién, la proteccion. Por eso lo

elegi.”

M2: “A mi me gustd mas que el B, que es muy estaéin cambio éste te genera un
movimiento. Como que a partir del cAncer de mamaggenerd toda una serie de cambios y

de movimientos afuera y adentro.”
(Opiniones GF3)
El relato de la mujer que tuvo cancer de mama (MGF3)* resalta las cuestiones

estilisticas que hacen que este signo le parezisfiastorio en su armonia estética y estilistica a

diferencia del resto. Ademas, le atribuye sentidac@nsonancia con la enfermedad pero con un

2% La participante era arquitecta por lo cual temiagaje mas amplio que el resto de las mujeras sob
cuestiones formales de disefio, como se ve enaworel
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matiz, en principio, no adverso: lo que pasa aimpak la enfermedad no tiene que ser

necesariamente malo.

La idea de movimiento es algo que también llamgtéamcion, frente al simbolo con el que

naturalmente lo comparaban que era el B.

M1: “Para mi es una gran ola, la ola de la vida,yhgque tener la suficiente inteligencia
para hacer un buen eslal&hy que hay que aceptar las contingencias que peetenten,

no abatirse, tener confianza en si mismo. Todoploblemas que podés tener a lo largo
de tu vida, a mi me significa esto, y que hay duentar las vicisitudes que se pueden
aparecer. Enfrentar, no tener miedo, y la prevencido dejar para mafiana lo que tenés

gue hacer hoy.”
M2: “Me representa la familia, se me hace que ematla familia. Me da la idea de union.”

M3: “Como que es un pecho, y como que tenés quarreradando, luchando contra todo.

Como algo positivo.”

(Didlogo GF4)

En este caso, las mujeres perciben en el movimagitsimbolo las vicisitudes que ocurren
en la vida y la actitud a adoptar frente a unaasitin problematica como es la enfermedad:

enfrentar esa ola como otras que pudiera apareéneeste sentido, se asemeja a las percepciones

que tuvieron las pacientes con cancer de mama sebrismo signo (GF3).

Pasando a las mujeres que no lo eligieron, losvomtiienen que ver con sentidos

asociados al descontrol o la falta de atraccioén:

M1: “No me dice nada”

M2:“Es el segundo més sencillo, da la idea del meclomo el B pero es un poco mas
complicado”.

M3:“para control me da un poco descontrolado, esméraneo en la costa.”

M4: “Descuidado en vez de dar la idea de cuidagwoteccion”.

24 E| eslalon es zigzagear entre diferentes obstd@ranodalidades deportivas.
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M5: “No me gusté para nada, que le parece desprglipoco contenedor.”
(Opiniones GF1)

M4: “Como una fuerza centrifuga, no me atrajo, naeréichazo.”
(Opinion GF4)

Aqui, el movimiento no es entendido como acciongamtencion, aqui el significado es

descontrol, desprolijidad, descuido. También esimbolo que refiere mas a la idea de veraneo.

M3: “Para mi... no sé, no tiene nada. Yo no le vetande... ni un pecho.”
M4: “A mi tampoco. Me parece una bufanda.”
(Opiniones GF2)

Mujer3: “Me parecié como que el centro es un behjiee se esta gestando y necesita
proteccion. Parece una bufandita tejiéndose alredéd

Moderadora: Entonces lo ves ligado a la maternidad...

Mujer3: “Si, buen, me da esa idea. Es algo nuewwmpce, también.”

(Diadlogo GF3)

M5: “Veo un pecho, pero los dos colores me da Eaide que es un pecho enfermo. Si es
un pecho lo del centro, veo un pecho de dos cqolaresparte sana y otra enferma.”
(Opiniones GF4)

Aparecen alusiones a elementos como una bufanabedade veraneo o la maternidad que
demostrarian cierta ambigiiedad en los componerdésas del signo. También, como sucedid con

el disefio B, aparece la idea de sano/enfermo joegb entre dos colores.
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El color / el lazo

Una de las cuestiones que necesitabamos indagda eanveniencia de utilizar el lazo
rosado como recurso grafico que, como hemos dieBoel signo que se empezd a usar
internacionalmente para simbolizar el mes de Ixienmtizacion del cancer de mama (octubre), y
luego se extendid mas alla de ese mes y hoy enndiahas organizaciones recurren a esta

simbologia en sus identidades visuales.

Hubo mujeres que no conocian el significado del fasa y otras que lo recordaban por su reciente
aparicion televisivd. Otras reconocian el lazo en la cola del hipocayngloi es donde lo asociaban

a dicha simbologia.

Lo que tuvo un consenso unanime es en la pertiaetgcutilizar el color rosa. Por un lado, por ser
un color femenino, por ser un color asociado augemy por otro, por el hecho de ser el color con

el que se representa la sensibilizacion sobreceftamedad:

“El color rosa es un cédigo, no se puede opinataenstalado”(GF1)

“A mi el color rosa me da mucha tranquilidad, pantonces en este logo (el D) yo
identifico al cancer de mama en el color rosa, [@iconografia del lazo, y resalta sobre el

azul, que no me parece monotono, aburrido comogal B.” (GF3)

25 | os grupos focales se realizaron durante octubpeificipios de noviembre) mes en el cual se diéimalvisos
televisivos dedicados al cancer de mama. Como viel@aso de Yogures Ser es uno de ellos.
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Resultados de los grupos focales y eleccion del signo

identificador

Una vez terminado el trabajo de campo, el equipdoPdegrama y el de disefio del
Ministerio de Salu@f se reunieron para compartir los resultados, elegisimbolos sobre los cuales

trabajar y hacer ajustes pertinentes.

La primera reflexion fue la vasta cantidad de $igailos que surgieron sobre los disefios, y
especialmente, la riqueza descriptiva y percepleatletalles que en un principio, el equipo del
Programa no dio cuenta. La significacion de lo saho enfermo en los colores, la rigidez en lo
demasiado geométrico, la religiosidad en los oggsados de la figura de la mujer. Ninguno habia

percibido estas cuestiones, y en ese sentidopkriexncia de estos grupos fue un ‘abrir los o0jos’.

Percibir no es recibir informacion pasivamente. &bir implica buscar, seleccionar,

reconocer, identificar, jerarquizar, evaluar, desa, aprender e interpretar. Cuanto mas
sean considerados los estilos cognitivos del palpiara la organizacion de los estimulos,
tanto mas facil sera la interpretacion del mensé&je.aqui la importancia de la pertinencia
y la organizacion de los componentes visuales usado un mensaje grafico, y de su

adaptacion al estilo perceptual y cognitivo del lidbbuscado(Frascara, 2006: 71)

Lo significativo de este trabajo consistio en langgruente necesidad de tratar de
comprender el perfil cognitivo del publico, en cida con su comprensibilidad y las reacciones que
genera. En este sentido, se decidié descartarlasjugiciones que generaron mucha confusion o
lecturas distorsionadas de lo que se queria triasddtesta forma el signo A, el de la mujer, quedé

descartado. Lo mismo sucedidé con el hipocampo,lg®idimitaciones que la propia institucion

%6 Esta vez, la reunién estuvo compuesta por lagria¢es del Programa (coordinadora técnica, médioasunicadoras)
y el equipo de disefio del Ministerio de Salud (f@iégkor grafico y comunicadora)
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impone (ser la maxima autoridad sanitaria del psés)Xecidié ir por una opcion que apele a
significados convencionalizados y compartidos caltnente, mas alla de la buena recepcion que

tuvo esta figura en casi todos los grupos.

La opcion B era la que mayor cumplia con los rémssestilisticos de un signo gréfico
debido a su caracter geométrico y su simplicidadro Pcomo tuvo muchas percepciones
desfavorables, (especialmente en mujeres de seateedios y bajos, que son las usuarias del
servicio de salud publica y es a quienes el Progrguiere llegar) se decidié hacer ajustes para
corregir los detalles que apuntaban a lecturaslaerifermo que avanza sobre lo sano”, o “la

cirugia agresiva”.

El signo D fue el que mayor aceptacidn logré, demateligibilidad y versatilidad. Fue el
signo que demostré ser suficiente en el sentidcutieir las necesidades de identificacion del caso
(Chaves y Belluccia, 2003). Fue también el de mayegnancia y vocatividad, en el sentido de
llamar la atencion por sus recursos, y a su vemptia con la exigencia de singularidad, es decir el
hecho de satisfacer el grado de diferenciaciénsaeerespecto del contexto institucional. “Un
disefio es un vehiculo de la memoria. Un logo bisefhdo, al final, es el reflejo de la institucidon

que éste simboliza” (Rand, 1994).

De esta forma, se resolvié continuar con estagiltiosas opciones (la B y la D), haciendo
los ajustes estilisticos pertinentes para corrégér rasgos que despertaron connotaciones
desfavorables. Al momento (febrero de 2013) nomnamos en espera de estas resoluciones
graficas. Una vez que tengamos las dos propuesiaseiadas, el equipo del Programa elegird una
y posteriormente, se les hara una devolucion enlgsres que participaron en este proceso. Por un
lado, al equipo con quienes definimos los atributintitarios, y por otro, a las mujeres que
participaron de los grupos focales, a quienes ctaremos por medio de las que en su momento

fueron las reclutadoras.
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CONCLUSIONES

Simbolos, trazosy significados

A lo largo de este trabajo hemos dado cuenta delass mas conocidas en que el cancer
de mama se comunica, los recursos graficos quéliganuconvencionalmente y las lineas criticas
que se abren sobre esos usos. Sabiamos que aorggeafico representado en el lazo rosa tenia
gran popularidad en muchos paises del mundo y aubéién se usaba en muchas fundaciones,
organismos y asociaciones de pacientes de nuesiso pero nos movia la inquietud fundada en
cuestionar hasta qué punto seria efectivo utilimasimbolo importado de otras cultffapensando
en su alcance, continuidad y masividad, como tambiéla necesidad de establecer nuestro propio

sistema simbdlico que incluyera la voz del “otrbtjae nos dirigimos.

Los resultados de nuestro trabajo indicaron quéodas las mujeres conocian el simbolo
del lazo rosa, en especial las mujeres de estsatiis-econdmicos bajos. Se lo reconocié como un
emblema que aparece en octubre de la mano detakistiampafas mediaticas, lo que daria la pauta
de que es un simbolo que puede aprovecharse pEoaex puntuales realizados en el mes de la
concientizacion del cancer de mama. También corapnob que las mujeres se sentirian a gusto
con que los mensajes de comunicacién sobre el temgan una simbologia propia y local, donde
esté representada la mujer y el cuidado. Estosatiitsitos fueron mejor recibidos en los signos
identificadores mas abstractos y con lineas magasumas amables y versatiles donde pueda
entenderse la proteccion, el movimiento, la acdé@muchas manos juntas en pos de la prevencion.
También pudimos identificar qué recursos no seadetuados para simbolizar nuestros mensajes:

las reminiscencias religiosas en una mujer de @gosados, los recursos demasiado geométricos o

27 Como dijimos antes, de acuerdo al estudio readipat FUCA en 2010 (Kornfield, 2010) el 72% derasjeres
encuestadas no conocian el lazo rosa y ademasrgmfias representadas por este simbolo fuerqundamenos
movilizaron a las mujeres a realizarse estudios.
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“rigidos”, los juegos estilisticos que parecierataedando cuenta del avance de la enfermedad, la

idea de un pecho ensamblado.

Sin esta indagacion hubiese sido imposible llegastas lineamientos ya que, como vimos,
las percepciones que las mujeres tuvieron sobrdisesios diferian considerablemente de las que
habiamos tenido quienes formamos parte del Progrhiinguna de nosotras habia visto en los
signos la riqueza de significados que nos ofreniéas participantes de los grupos. Incorporar en el
trabajo la experiencia subjetiva de las mujeresoesiderar la perspectiva de cuidado de la que
hablamos anteriormente: involucrar relaciones sufigjetivas, reconocimiento de un “otro”,
articulacion entre disposicion y accion, y respaigsir parte de aquel que recibe el cuidado (Ayres

2004; Pinheiro 2007).

Alcances y continuidades

Uno de los criterios mas relevantes en la confoiinacle la muestra era el nivel
socioecondmico de las mujeres, es decir, el ragdsitque participaran mujeres de sectores medio-
bajos o bajos en tanto ellas son las usuariassiehsa de salud publico. No obstante, también nos
interesaba conocer las percepciones de las mujerssctores medios y medio-altos ya que como
maxima autoridad sanitaria, |os mensajes estagidiis a todas las mujeres del pais. Es asi que la
relacion para armar la muestra fue: tres gruposigieres de nivel medio o medio-bajo, un grupo
nivel medio o medio-alto. Este nimero basté panaptin nuestros objetivos y logré alcanzar con el
criterio de saturacion. Ahora bien, de la expeligesarge la recomendacion de extender el trabajo e
incorporar mas grupos a los testeos si las condisido permiten. Por ejemplo, seria de mucha

utilidad incluir en la muestra a las poblacionegaleas periféricas de las provinéfas

2 Dentro de nuestras posibilidades, pudimos inelufujeres de CABA, el conurbano bonaerense y Cérdapital.
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Como propuesta a futuro para quien desee ahondalrteabajo de la identidad visual del
cancer de mama (en otra organizacion) queda peadianposibilidad de ofrecer universos
simbolicos que se alejen de recursos estereotigpdosjemplo, la asociacion del color rosa para
referirse a cuestiones vinculadas con la mujer)3exsr, proponer una opcion transgresora de lo
establecido, pero que sepa apelar a los publicfisidiess y por ende, sean adecuadamente

decodificados.

También surge la necesidad de continuar lineasabajb que hagan hincapié, ya no en el
imaginario de simbolos, sino en los mensajes piddsgara sensibilizar al publico en torno a la
prevencién del cancer de mama (de los cuales mhoisodds también son parte). Es decir, generar
mensajes preventivos que sean inclusivos, claedsgtivos, basados en un trabajo de investigacion
que dé cuenta de las problematicas que hay queasanh la poblacién a fin de que sea posible

cambiar conductas y sensibilizar sobre el tema.

Otra posible linea de continuidad surge de la etgdi de indagar en alguno de los aspectos
que mencionamos en el apartado del Estado del Raetualmente, lo referido a los trabajos que
cuestionan el marketing del lazo rosa y el llampid&washing Seria interesante indagar cual es la
situacion con respecto a este tema en nuestrogsaiecir, qué implicancias hay entre las campafas
del lazo rosa que promueven algunas marcas y auidel con la recaudacion de fondos para

promover la deteccion precoz del cancer de maradnyestigacion.

Aportes

Este trabajo sirve como evidencia lo significatiyee es el involucrar al publico en las

piezas comunicacionales y por ende, la constantesitad de investigar y evaluar nuestras
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practicas de intervencion en de comunicacién ydsaRodemos decir que no habiamos encontrado
investigaciones que abordaran cuestiones de disedentidad visual en el ambito de la salud
publica, por lo cual esta experiencia aporta urnimmgra aproximacién al tema. Sirve como
antecedente en lo relativo a lo importante quenegrporar la vision del otro, y cuan provechoso
puede ser si consideremos la cantidad de signd&agdercepciones e ideas que las mujeres
sumaron a nuestra vision un tanto sesgada y ceghdstar tan involucradas intelectual y

laboralmente con este tema. Una mirada que ofmegeligtancia necesaria.

Una condicion favorable a la hora de hacer estmjia fue el hecho de trabajar en la
institucion publica donde se llevo a cabo y tenewinculo con los ‘decisores politicos’. Muchas
veces, este tipo de diagndsticos es promovido giadntes de comunicacion que se acercan a las
instituciones para realizar sus practicas pre-giof@les u ofrecer su perspectiva comunicacional, y
por més valioso y fructifero que sea su aportdesser desoido por quienes toman decisiones. El
hecho trabajar en el mismo lugar para el que keaictrabajo facilitd el camino para que los
resultados de este trabajo sean escuchados ynee ttecisiones conforme a las recomendaciones
gue de este estudio se desprendieron. Asimismangprincipio, muchas comparferas de equipo
(médicas, principalmente) no le veian sentido @hbede evaluar los simbolos graficos con las
mujeres. Luego se vieron sorprendidas por el relattas participantes y agradecidas por el aporte
que significd el evitar salir a difundir imagenem tcontrarias a lo que el Programa quiere
comunicar (por ejemplo, la idea de corte en el peohavance de la enfermedad). La mayoria de
las veces, en ambitos como el que refiere a estajtr, las decisiones estilisticas son tomadas por
una o dos personas de jerarquia en base a supgusBtalar y rara vez se testean los materiales. En
este punto, esta experiencia es un antecedentegjifica la relevancia de las validaciones de las

piezas de comunicacion sacandolas al encuentrewcpablico objetivo.
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