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Capitulo 1

Introduccion






1.-Presentacion

Latesina se constituye como informe de investigacion y aborda la construccion del
“rol dd comunicador” en e ambito de las politicas publicas, especificamente en €

Ministerio de Salud de la Nacién'entre 1996 y 1999 (en adelante MS).

En esos afios, todavia era incipiente la participacion de profesiondes de la
comunicacion en las éreas de salud y en e Estado. El MS no era gjeno a esta realidad y
hacia 1996 no dispone de un equipo o area de comunicacion. Se investiga un periodo que
podria denominarse “inicial” respecto de la conformacion del campo profesional de la
comunicacion y de lainsercion laboral de los comunicadores estudiantes y egresados de la

carrera.

En e contexto de esos afios, en la Subsecretaria de Salud Comunitaria (en adelante
“la Subsecretaria’), surgen inquietudes sobre la produccion de “mensajes de salud
entendibles y accesibles para los destinatarios’? y se posibilita la conformacién de un
Area de Comunicacion. El desarrollo de la tesina presenta y analiza algunas de las
intervenciones en comunicacion desarrolladas por la Subsecretaria que, segun se ha
registrado, formaron parte de las primeras experiencias de comunicacion en salud de este

Ministerio durante la década de los noventa. Esta Subsecretaria®tuvo bajo su esfera los

1 Organismo del Estado Nacional que asiste ala Presidencia e interviene en todo lo referido alasalud

delapoblacién y ala promociéon de conductas saludables en la comunidad.

2 ENTREVISTA la Dra. Dora Vilar de Sarachaga, Subsecretaria de Salud Comunitaria en € periodo
1991-1999. La entrevista es de 1996.

3 La Subsecretaria cambio de nombre a lo largo de su periodo de gestion (1991-1999), alterno entre
“Salud Comunitaria’ y “Atencion Comunitaria’. Para simplificar, en este trabajo se apelara a nombre

“Subsecretaria de Salud Comunitaria’.



programas de salud materno infantil, de prevencion y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, de promocién y proteccion de la sdud y la
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos

Malbran”.

El presente trabajo indaga sobre € rol del comunicador en el ambito de las politicas
publicas del sector salud, sus intervenciones y aportes. Pregunta por € imaginario existente
sobre €l rol del comunicador, sobre la salud y cOmo esas representaciones operan en la
organizacion y sus actores. A partir de estas preguntas se reflexiona sobre las posibilidades

y limitaciones observadas en el quehacer profesional.

El periodo analizado se circunscribe a esas primeras experiencias del Area de
Comunicacion en la Subsecretaria desarrolladas entre 1996 y diciembre de 1999, fecha en
que se produce el cambio de gobierno y € consecuente recambio de recursos humanos de

la gestion precedente.

Se trata, entonces, de historizar para reconstruir parte de esa memoria que permita
continuar pensando e campo de la comunicacion y la salud y el quehacer profesiona de

|os comunicadores.

4 Entre 1995y 1999 latesista, estudiante de la Carrera de Ciencias de la Comunicacién, se desempefié
como asistente técnico del Proyecto “Salud de la mujer y su familia’ y como consultora para los temas de

comunicacion en la Subsecretaria de referencia.



2.-Objetivos

General

e Anaizar como se construy6 e rol del comunicador en el ambito de las
politicas publicas del Ministerio de Salud de la Nacién (1996-1999) indagando
adgunas de las intervenciones de comunicacion en salud redlizadas desde la

Subsecretaria de Salud Comunitaria.

Especificos
e Describir y analizar como fue € quehacer profesional, en tiempos donde no
existia un area de comunicacion, indagando € proceso de produccion de los

materiales gréaficos sobre inmunizaciones y de prevencién del dengue.

e Evaluar posibilidades y restricciones que se presentaron en €l proceso.

De manera tangencial, se pretende reconstruir relatos relacionados a desarrollo del
campo de la comunicacion en un momento historico determinado y aportar datos sobre la

experiencia de intervencién desde la comunicacion en € ambito del Estado Nacional.



3.-Universo de analisis

El recorte analitico se redliza sobre algunas de las iniciativas y acciones que se
impulsaron desde el area de Comunicacion de la Subsecretaria de Salud Comunitaria entre
los afios mencionados, que permitan dar cuenta de la construccion del rol del comunicador

en el ambito de las politicas publicas del sector.

Se incluyen las acciones realizadas en conjunto con las areas dependientes de la

Subsecretariay se dgan fueradd andlisis las del area de Prensa del Ministerio.
Las iniciativas que forman parte del andlisis son®:

e produccién de materiales sobre inmunizaciones

e produccion de materiales del prevencion del dengue

A. Delimitacion del problema

Para la descripcion y andlisis del rol del comunicador en el ambito de las politicas
publicas del sector salud se recuperan algunos relatos surgidos a partir de dos casos
particulares (inmunizaciones y prevencion del dengue). Se identifican posibilidades y
restricciones a partir de las intervenciones del comunicador social, tanto en la produccion
de materiales graficos como en la conformaciéon de equipos de trabgjo, de manera de

relevar y conocer parte de la experiencia de intervencion desde la comunicacion.

5 Estas iniciativas se profundizan en €l Capitulo 4. Dos casos: inmunizaciones y dengue y se adjunta

€l material producido en la seccion Anexos.



La linea de trabgjo para arribar a objetivo aludido se organiza a partir de las

siguientes preguntas:

¢COmo son las caracteristicas de la EPOCA en relacion al rol profesional del

comunicador?

¢Qué caracteristicas presentael AMBITO del Ministerio de Salud en relacion a rol
del comunicador?

¢Qué necesidades y representaciones de la comunicacion se manifiestan en €l

momento de laintervencion realizada?
¢Queé se puede hacer, como, con quiénes?
Se busca

Resefiar algunos aspectos sobresalientes sobre la época histérica y € ambito
particular de las politicas publicas del sector salud, vinculados a quehacer

profesional del comunicador.

Sefidar las principales controversias suscitadas a partir del tratamiento

“profesional” de los temas de comunicacion en la organizacion.

Discutir y analizar algunos desafios que surjan de lo investigado.



B. Produccion de materiales sobre inmunizaciones

Una de las funciones de la Subsecretaria de Salud es la de responder a través de
licitaciones publicas de material impreso, a las necesidades de difusion de informacién que

contribuyen con la promocion de la salud de |a poblacion.

A partir de la conformacion del aea de Comunicacion una de las primeras

observaciones gque se realizan esté vinculada a los bajos indices de vacunacion infantil.

Al mismo tiempo, en reuniones con e Depto. de Inmunizaciones se comprueba que
el abastecimiento de vacunas en todo € pais es satisfactorio, como asi también las
condiciones del transporte de las vacunas, la conservacion de la cadena de frio y demas

requerimientos que €l traslado de vacunas precisa.

Dado este panorama, se plantea € interrogante sobre e por qué de la baja tasa de

vacunacion alavez que se culpabiliza alas “madres de los nifios’ de esta omision.

Desde la perspectiva de la comunicacion se pone en evidencia no solo que la
informacion basica sobre € tema no llega a la poblacién interesada, sino que no hay
“informacion bésica disponible’. Esta perspectiva no es tenida en cuenta por € areay a
partir de la intervencion de los comunicadores se considera la produccion de materiales

educativos para abordar |a problemética de la baja tasa de vacunacion.

El resultado del trabgjo entre las areas de Comunicacion e Inmunizaciones es la
produccion y distribucion del Calendario Nacional de Vacunacion actualizado y una
Cartilla educativa para padres, madres y agentes sanitarios. EI materia impreso fue
presentado en una Jornada Nacional de Inmunizaciones con una anécdota a escala hacional

gue permite aclarar e instalar € rol del comunicador.



C. Produccion de materiales sobre dengue

Para fines de 1997 aumenta |la preocupacion por € inminente arribo del dengue ala
Argentina. Brasil, Paraguay y Boliviatienen casos reportados. Si bien en el pais se registra

la presencia del mosqguito transmisor de la enfermedad, no se registran casos.

Las areas de Comunicacion y Epidemiologia ya tienen antecedentes de trabajo en
conjunto, € drea de Comunicacion participa de reuniones, da seguimiento a inguietudes de

Epidemiologiay proporcionaba aternativas de trabajo concretas.

Se redlizan varios materiales graficos con objetivos preventivos para generar
conciencia en la poblacion y ofrecer procedimientos sencillos para evitar la presencia del
mosquito. Es la primera vez que se logra actuar anticipadamente en la prevencion, segin lo
relatan los profesionales del &rea. En 1998 se reportan |os primeros casos. Esta situacion

motiva larealizacion de otros material es educativos con objetivos diferentes del primero.

4.-Metodologia

“Alolargo dela historia de la humanidad el hombre se ha preocupado
por conocer la realidad social y hacerle desvelar sus secretos.”

Pérez Serrano. 1994.-

Lainvestigacion propone acercarse alas primeras experiencias de comunicacion en
el ambito de las politicas publicas de salud en € Estado Nacional de manera de poner en
disponibilidad cierta informacion que permita pensar, reinterpretar, transformar el todavia
joven campo de la comunicacion y su desarrollo. Propone definir y redefinir las acciones
de comunicacion tendientes a contribuir con la calidad de vida de la poblacién y los roles y
funciones del comunicador en cuanto a los aportes que pueda acercar a la cultura

organizacional de la administracién publica. No se trata de arribar a un conocimiento



neutral, rigurosamente objetivo e invariante ni pretender una mirada o un andlisis
univocos; se admite que forman parte del conocimiento de larealidad las multiples miradas

sobre un mismo objeto, las sucesivas reinterpretaciones y la polifonia de andisis.

En tanto acercamiento a una realidad dada es necesario disponer de una
metodol ogia acorde a conocimiento a que se pretende arribar. Segun Taylor y Bogdam,
metodol ogia designa el modo en que enfocamos los problemas y buscamos las respuestas
(1986). En la actuaidad es aceptado que la complgidad de los fendmenos sociales no
puede ser abordada Unicamente por |os tradicionales métodos de investigacion positivistas.
Este enfoque toma e modelo de conocimiento de las ciencias naturales y fisicas y lo
traslada a campo de lo social. Se apoya en la medicion, cuantificacion y tratamiento
estadistico de los fendmenos observables de manera de establecer regularidades y
generalizaciones. Se comprende que la complgidad surgida de la realidad social presenta
matices que no pueden ser explicados ni abordados Unicamente por este enfoque

cuantitativo, es asi que el presente trabajo requerira echar mano del enfoque cualitativo.

Dado que la investigacion aborda cuestiones de tipo descriptivo/interpretativas que
surgen de las préacticas de la unidad socia investigada (Rodriguez Gomez, Gil Flores &
Garcia Jiménez, 1999) la mirada sobre la experiencia de intervencion en comunicacion
se apoya en la metodologia cudlitativa, inscripta en la tradicion de paradigma

her menéutico o inter pretativo.

Tal como lo propone Vasilachis de Gialdino, “d paradigma interpretativo esta en
vias de consolidacion y su supuesto basico es la necesidad de comprension del sentido de
la accion social en € contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva de los

participantes.” (1993: 43)

El paradigma interpretativo procura tener una comprension de aguello que existe y

pone énfasis en e involucramiento de investigador-comunicador con aguello que esta



conociendo. No se trata de obtener un conocimiento objetivo sino un conocimiento que le
permita al investigador-comunicador entender |0 que esta pasando con su objeto de estudio

apartir de realizar sucesivas interpretaciones.

Algunas premisas orientadoras del paradigma interpretativo (Vasilachis de
Gialdino, 1993) o enfoque cualitativo son:

e Los actores tienen conocimientos vaidos de su ambito cotidiano que deberan ser

tenidos en cuenta
e Lateoriaconstituye unareflexion en y desde la préctica

e No se pretende forzar los hechos para hacerlos “cuadrar” en un modelo tedrico
preestablecido

e Los actores poseen estructuras significativas que es necesario comprender e

interpretar

e Larealidad no puede ser conocida ni de forma directa ni de manera infalible, solo

puede ser reflgjada desde multiples e interdependientes fuentes de conoci miento.

La etnografia, en tanto método de investigacion interesado en los modos de vida,
estructuras y valores de un grupo social determinado, se gjustamejor a analisis cualitativo.
Asimismo, permite utilizar herramientas como registros de reuniones, observaciones,
documentos personales, entrevistas no estructuradas y notas de campo. En e marco de la
utilizacion de estas herramientas, se agrega la recopilacion de materiales educativos de
promocion de la salud (graficos) producidos antes y durante la intervencion en
comunicacion realizada. Si bien no entran en las categorias de “documentos personales o
notas de campo”, adquieren relevancia dado que, como se vera mas adelante, constituyen
una de las principales herramientas de comunicacion utilizadas para difusion de
informacion, promocion de habitos saludables y prevencion de enfermedades. La

observacion de materiales realizados con anterioridad y posterioridad a 1996 permite



establecer variantes, regularidades y en funcién de qué criterios. Este corpus de materiales
junto con otros documentos de la época, permiten acercarse a objetivo: la construccién

del rol del comunicador, en un @mbito y periodo determinados.

Para ello se utiliza las siguientes herramientas:

A. Autoetnografia institucional

El término autoetnografia se ha comenzado a utilizar, no hace tanto, para hacer
referencia a cierto género narrativo de no ficcion que se conforma como herramienta de
investigacion. Ciertos autores como Anderson, ubican hacia fines de los afios setenta, la
utilizacion de este término para nombrar aquellos escritos caracterizados por € estudio de
un grupo socia que € investigador considera como propio -por aguno de sus atributos
econdémicos, socioculturales, laborales, etc.- diferente de un texto autobiogréfico (Blanco,
2012). Para la década de los noventa, la autoetnografia cobra fuerza como método de
investigacion cualitativa reconociendo “la apropiacion de modos literarios con fines
utilitarios y las complicaciones de estar ubicado dentro de lo que uno esté estudiando”
(Gaitén, 2000: 1). Carolyn Ellis puntualiza: “La autoetnografia es un género de escritura e

investigacion autobiogréfico que|...] conectalo persona con lo cultural” (2003:209).

Se puede apreciar que la autoetnografia no descuida la vinculacion del autor-
investigador con su contexto cultural presente en la etnografia clasica, sino que incorporay
utiliza la produccion escrita como aporte y método valido para la investigacion, a la vez

gue reconoce la presencia de dimensiones objetivas y subjetivas en |os textos.

La presente investigacion se inclina por encuadrar los textos utilizados més del lado
de una narrativa autoetnogréfica que autobiografica, en funcion de los temas abordados.
Por otra parte, se asume cierta conciencia sobre el énfasis que pone € narrador asu relato y

la seleccion que realiza sobre recuerdos y situaciones especificos. Se trata de la eleccion



metodol6gica preferida para incorporar y sacar provecho de escritos de época y de
produccion relativamente actual que no constituyen propiamente “notas de campo” y que,

sin embargo, aportan informacion relevante paralainvestigacion.

B. Consulta de documentos personales

“Documentos personales’ es e nombre asignado por diversos autores como Pérez
Serrano (1994: 233) en referencia a conjunto de técnicas de investigacion cualitativa que
involucran la actividad de observacién por parte de investigador. Estén constituidos por
los registros no sistematizados producidos por € investigador tales como registros
narrativos de observaciones, diarios, cartas, historia de vida, cuaderno de notas de trabgjo,
videos y audios. Estos registros son por definicién subjetivos sin que por €ello se

desmerezca su validez en lainvestigacion.

Los documentos personales seleccionados en esta investigacion son: registros
narrativos de observaciones, cuaderno de notas de trabgo y transcripciones parciaes de
entrevistas. Los mismos se produjeron durante el periodo analizado y presentan datos de
relevancia a los que no seria posible arribar por otras vias. Permiten describir y explicar
aspectos de | as diferentes etapas de la intervencion en comunicacion como también situarse
en la época. Asi también resultan adecuados para relevar informacion sobre el terreno que,
con €l paso del tiempo, dan cuenta de las situaciones vividas a momento de producir los

registros.

La modalidad de su produccion se enmarca en la observacion participante en tanto
el investigador es parte de la organizacion y puede establecer contacto estrecho con sus
miembros, participar de la vida institucional y de sus diferentes eventos. Se considera que
“ninguin fendmeno puede ser entendido fuera de sus referencias espacio-temporaesy de su

contexto” (Aguirre Baztan. 1995: 73-84) por tanto, la observacién participante tiene por



objetivo obtener informacion a través del contacto directo con los observados, no solo a
partir de la formalidad de una entrevista sino en situaciones cotidianas, en donde la

espontaneidad de | os sujetos observados pueda hacerse visible.

Entre sus mayores ventgjas esta el acceso a valores, conflictos y diferentes
representaciones que pone en juego € grupo en la organizacion y que, dado e periodo
prolongado de la observacion, se manifiestan con mayor fluidez ante quien forma parte del

interjuego socia del grupo.

Estos registros escritos (ya sea a mano alzada o digitalizados) ofrecen elementos
importantes sobre |a observacion de |os actores en su propio terreno que permiten captar el
sentido de sus acciones y las estructuras significativas que las subyacen (Vasilachis de
Gialdino. 1993: 43). Son de utilidad la hora de recomponer el periodo historico y observar

como se construyo €l rol del comunicador.

C. Analisis de materiales educativos de promocion de la salud

Se utilizaron dos tipos de herramientas. Un primer grupo lo constituyen las
provenientes de la Etnografia en tanto permiten poner en juego las observaciones sobre
la produccién de materiales educativos plasmadas en una matriz de andlisis elaborada

ad-hoc.

La matriz® se basa en tres ges conceptuales desarrollados por Gabriel Kaplin
(2002) y busca registrar y exponer informacion sobre los siguientes aspectos de la

construccién de mensajes educativos:

6 L os aspectos conceptual es de esta matriz se desarrollan en €l Capitulo 3—Marco Tedrico.



e Conceptuales. teméticasy criterios de seleccion.

e Pedagdgicos. informacién sobre destinatarios y sus caracteristicas culturales,

aspectos facilitadores del aprendizaje.

e Comunicacionales: incluye los aspectos formales concretos por los cuales se
establece un modo de relacion con los destinatarios (formato del material, tipo de

papel, modalidad de impresion, estilo de redaccién).

El segundo grupo de herramientas utilizadas para € andlisis de los materiales
graficos provienen de la Semidtica de segunda generacion, ya que es la disciplina que se
ocupa de los procesos de construccion de sentido, es decir que hace foco en la cuaidad
procesua de la semiosis en tanto la produccién de sentido se considera social y no como

resultado de un trabgjo individual.

Desde esta perspectiva, los materiales gréficos analizados se consideran “ objetos
discursivos’ entendidos como un recorte espacio - tempora de sentido, un fragmento de la
red de la semiosis socia segun o propuesto por Eliseo Verdn (1987). Un objeto discursivo
forma parte de estared de y su andlisis permite acceder a un lugar donde e sentido social
se materializa, se asienta. Verdn propone una doble hipétesis a tener en cuenta: por una
parte que todo fenémeno socia tiene una dimension significante y, por la otra, que toda

produccion de sentido es una produccion de sentido social.

Respecto de los materiales educativos de promocién de la saud se realizan
observaciones de las figuras del enunciador, del enunciatario y de cdmo se ubican en €
intercambio comunicacional, la relaciéon que se establece entre ellas a fin de dar cuenta de
algun rasgo del orden de lo enunciativo. La figura del enunciador se entiende como la
imagen del emisor, de quien habla, construye e texto a partir de ciertas marcas; la del

enunciatario o destinatario, se corresponde con la imagen del receptor también construida



por el texto. Se comprende aqui que las figuras de la enunciacion son instancias
construidas y que, en razon de su natural eza discursiva, no tienen que ser confundidas con

las personas reales, de carne y hueso, que produjeron esos discursos o |0s recepcionaron.

Se dispone de una peguefia muestra de materiales educativos graficos a los que se
agrupa en dos conjuntos’:

A) losredlizados con anterioridad a 1996 pero que todavia estaban en vigenciay eran
utilizados por el Ministerio.

B) los producidos durante la intervencién en comunicacion entre 1996 y 1999 por €

area de comunicacion de la Subsecretaria de Salud Comunitaria

El objetivo esidentificar

e diferenciasy similitudes entre ambos grupos
e variaciones producidas a partir de la intervenciéon de los comunicadores y si ello

pudo contribuir amejorar agun aspecto de estos materiales.

Por una parte la utilizacion de las herramientas mencionadas pretende cierto rigor
cientifico en & andlisis de los materiales graficos de la muestra, por la otra se asume que la
eleccion de los mismos para su inclusion dentro de esta investigacion responde a
cuestiones subjetivas. Estas cuestiones se relacionan con la necesidad de comprender,
aungue sea de manera parcia, algo de lo ocurrido en esas primeras experiencias de la
comunicacion en salud que contaron con la intervencion de comunicadores sociales, de
manera de poder acercarnos al rol del comunicador en el ambito de las politicas publicas.
Se acepta que € abordaje es parcia, que no se pueden poseer todas las perspectivas del
periodo recortado para €l andlisis y que tampoco pueden advertirse lainfinidad de posibles

relaciones intertextual es que presenten |os material es graficos analizados.

7 Ver Anexo.



D. Consulta bibliografica
En tanto permite dar un marco de referencia adecuado a presente trabgo, la
consulta bibliogréfica se considera relevante para poner en perspectiva de diversos autores

| os temas abordados.
Se consultaron:

e materiales de estudio delacarrera
e materia bibliogréfico sobre comunicacion y salud

e articulos y documentos provenientes de areas como la Educacion para la Salud, la
Promocién de la Salud y Prevencién de enfermedades

e documentos elaborados por organismos nacionales e internacionales de salud.

Todos ellos son mencionados en la seccion “Bibliogr afia”.

E. Anexos: Documentacion de época

Si bien los Anexos no constituyen en si mismos una técnica de investigacion,
corresponde mencionar aqui que se adjunta la muestra de materiales educativos analizados,
notas, memos e informes que sirvan para documentar la investigacion y aportar datos del

periodo.



5.-Breve panorama comunicacional hacia 1996

Hacia 1996 €l Ministerio de Salud carece de iniciativas coordinadas y lineamientos

institucional es especificos relativos ala comunicacion tanto interna como externa.

L as publicaciones de los materiales educativos son eventuales y anarquicas, no hay
un acuerdo establecido sobre la imagen institucional, tampoco un manua de

procedimientos u otra documentacion similar.

A.-;Las TIC?

Para situar e momento histérico respecto de las tecnologias de la comunicacion
cabe decir que, s bien estan asignados los dominios web “gov.ar” se desconoce esta
informacion en e Ministerio y no hay un sitio web institucional ni desarrolladores
multimediales. Es incipiente el uso del correo electronico, no existen los “boletines
electronicos’” ni formatos de comunicacion digital, no existe e PDF. Para enviar un
documento a imprenta se graba un CD y se envia con un servicio de mensgjeria (no por
mail ni compartiendo €l archivo en internet). Se imprimen las “peliculas’ paraluego hacer

las correcciones finales sobre la“prueba de galera’.

B.-Recursos, Recursos Humanos y Comunicacion

En las areas del organismo, gran mayoria de sus trabajadores utiliza la maquina de
escribir eléctrica y se trabgja institucionalmente en la transicion hacia la utilizacion de

computadoras y procesadores de texto.

Se disponen de escasos y limitados recursos para € disefio de materiales, no solo
tecnol 6gicos sino también humanos. Se tiene conocimiento de la existencia de una sola

computadora Macintosh en todo e MS ubicada en € Depto. de Educacién parala Salud y



que solo es operada por una persona. No hay disefiadores gréficos, ilustradores o
contenidistas. Los periodistas “de oficio” del Ministerio se dedican a cubrir eventos de la

agenda del Ministro de Salud y aenviar gacetillas de prensa alos medios de comunicacion.

Las decisiones sobre € contenido de los materiales, su redaccion y composicion
grafica estén en manos de los profesionales médicos de las diferentes areas, no existen los
equipos de comunicacion. La comunicacion esta determinada por € organigrama en un
modelo institucional donde cada sector comunica desde sus areas tematicas de pertenencia

y no se enterasi hay zonas teméticas compartidas con otras areas.

En e presente trabajo se excluye e funcionamiento del Area de Prensa del
Ministerio (en adelante “Prensa’) ya que, si bien es el area “cercana’ a la comunicacion
gue mas antecedentes historicos tiene en la organizacion, su funcionamiento se rige por
criterios mas vinculados a la difusion mediética de las actividades del Ministro de turno
gue a una agenda de comunicacion y salud. No se descarta que €l area de Prensa merezca

un andlisis especial que excede alos objetivos de esta tesina.

Respecto de otros Comunicadores Sociales o estudiantes de la carrera que trabajan
en el Ministerio, se inicia una busgueda pero no se obtiene informacion. Solo se encuentra
un comunicador en la Direccion de Promocion y Proteccion de la Salud, personal de planta
con tareas administrativas asignadas por |0 que no se logra su incorporacion a area de
Comunicaciéon de la Subsecretaria. La unica incorporacion que se logra de persona
especifico de comunicaciéon es la de un estudiante de la carrera, con especialidad en

periodismo, contratado para participar de acciones de Prensa.



C.-Sobre el modelo de comunicacion y salud

Para finalizar esta Introduccion, y a modo de pantallazo general sobre €l tema, se
menciona que la modalidad de la comunicacién en salud desde este organismo publico,
supone que una politica publica no es neutra ni pretendidamente objetiva. El Estado
argentino de la década de los '90 se caracteriza por la implementacion de politicas

neoliberalesy el sector salud no escapa a ese modelo.

Las politicas neoliberales implementadas tienen € antecedente directo de la
dictadura militar de 1976 a 1983, producen un deterioro pronunciado de los sectores de
menos recursos de la sociedad y una pauperizacion acelerada de los sectores medios. Los
anos noventa se caracterizan por €l retraimiento del Estado de sus antiguas funciones de
“Estado de Bienestar”, |a creciente pérdida de derechos adquiridos y la implementacion de
politicas neoliberales convalidadas a través de la Ley de Reforma del Estado que declara
en “estado de emergencia la prestacion de los servicios publicos’ (Ley 23696/89). En €
marco de | as politicas publicas de salud se promueve la descentralizacion y la “ autogestion
hospitalaria’ (Decreto 1006/95) y se lleva a cabo € proceso de descentralizacion de los
Hospitales Nacionales a las gestiones provincides y municipales. Se implementa la

desregulacién y reestructuracion del sistema de Obras Sociales, entre otras medidas.

Este es € contexto que afecta la comunicacion en y desde el organismo publico de
salud, que supone un modelo de enunciador/enunciatario determinado y un sistema
operante de significaciones y representaciones determinadas sobre la saud, la

comunicacion y € rol profesional del comunicador.

La representacion de la comunicacion en el MS'y los actores que intervienen en su
produccion se relacionan con € marco del Estado. En el MS predomina el modelo médico
hegemonico que privilegia € saber médico naturalizado como verdad absoluta. En

consecuencia, se presenta indiscutible e impermeable a interpelaciones desde otras areas



profesionales “no médicas’ como la comunicacion. Este modelo hegeménico sustentando
en & paradigma biomédico tiene su correlato y permea | as representaciones sobre la salud,

el modelo de relacion en los equipos y e modelo de comunicacién operante.

Lasalud se concibe, en primera instancia, como “ausencia de enfermedad” vy, en €l
modelo de atencion es caracteristico e privilegio del saber cientifico y el tratamiento del
sintoma en detrimento de |os conocimientos de la persona asistida. De la misma manera, en
el modelo de comunicacion, es hegemonico y central e saber cientifico médico basado en
la evidencia clinica y las estadisticas. Esto se observa tanto en € plano de lo textual o
discursivo como en €l plano de las interacciones grupales entre “funcionarios médicos’ y

“trabajadores no médicos’.

En todos los casos, la palabra del médico es “sagrada e incuestionable’ poniendo
en evidencia relaciones asimeétricas de poder/saber que desacreditan e invalidan la palabra
de quien desempefia en ese momento € “rol de paciente”’, a la vez que descarga toda la
jerarquia tradicional de la APN de los niveles superiores a los niveles inferiores del
escalafon administrativo. ES asi que, la estructura organizativa del MS y su organigrama,
no escapan a este modelo unidireccional y vertical dando lugar ala conformacion de areas
y sectores aislados, con escasa relacion entre ellos y con una fuerte l6gica verticalista de

funcionamiento.

Como sefiala Ghitia respecto de la experiencia “ Buenos Aires Salud 2003”, aquella
se desarroll6 en un contexto de cuestionamiento a las politicas neoliberales que posibilitd
el surgimiento de experiencias sustentadas en la inclusiéon de lo diverso y €
funcionamiento en red. Ciertamente, no es este e contexto de la experienciarealizada en €l

Ministerio de Salud entre 1996 y 1999.



6.-Estado del Arte

El “Estado del arte” como procedimiento documental permite acercarse a las
formas en que otros actores han tratado €l tema, ver hasta donde han llegado y qué
problemas han resuelto. Se ofrece aqui la observacion sobre aquellos estudios y
experiencias que han constituido una referencia frente a 1o que se ha hecho y falta por

hacer. En modo alguno este Estado del arte se considera un producto terminado.

La busqueda se realizd sobre Tesinas de grado de la Carrera de Ciencias de la
Comunicacion de la UBA que tuvieran como tematica e aporte del comunicador en €l
ambito de las politicas publicas, intervenciones en comunicacion en € ambito del Estado y
comunicacion y salud. Todas las tesinas consultadas hacen referencia a la escasez de
investigaciones sobre Comunicacion y Salud.

En la investigacion “Aportes para la construccion de la identidad visual del

Programa Nacional de Cancer de Mama (2013) ®

se presenta la busqueda de un “signo
identificador” para este Programa que funcione como impronta visual y pueda utilizarse en
todos los productos (gréficos, de via publica y televisivos) que e PNCM ofrece. Es un
estudio de tipo exploratorio y descriptivo y constituye un primer acercamiento a tema.
Este Programa se ubica en la estructura de la APN en € area de desempefio del MS,

dentro del Instituto Nacional del Cancer (INC), organismo publico rector en materia de

politicas publicas referidas a cancer, creado por decreto en septiembre de 2010.

8 Tesina Nro. 2990/2013, Autora: Leticia Rivas, Tutora: Milca Cuberli disponible en la Direccién de

la Carrera de Ciencias de la Comunicacion y en version digital: http://comunicacion.social es.uba.ar/wp-
content/uploads/sites/16/2013/02/T esina-L eticia-Rivas.pdf



La comunicacioén es considerada g/e fundamental en el Programa en tanto participa
y acompafia a las acciones tendientes a reducir la mortalidad. La expectativa es que
involucre mas aspectos que la sola produccion de mensajes y materiales de divulgacion y
que incluya estrategias basadas en la investigacion para determinar los canades mas
efectivos en funcion de las audiencias elegidas. EI Programa se propone generar
productos comunicacionales que tengan en cuenta las caracteristicas sociales y
culturales de las personas a las que se dirige, a través de la promocion de mecanismos
de participacion de las mujeres en las diferentes etapas del proceso. Respecto de los usos
del lenguaje, hace referencia a las metaforas militares en tanto contribuyen a estigmatizar

ciertas enfermedades y por ende, a quienes estan enfermos.

El disefio de los signos identificadores estéa a cargo del equipo de Disefio Grafico
del area de Informacion Publica y Comunicacion del Ministerio de Salud de la Nacion y

los cuatro ogos propuestos se validan en grupos focal es.

La investigacion adscribe a paradigma de cuidados enfermeros en tanto presta
atencion a la subjetividad del concepto y € ser humano es considerado en su dimension
socia y con derecho ala toma de decisiones respecto de su estado de salud (Firpo, 2008).
Este paradigma aportaria un marco tedrico adecuado para repensar y rehacer las practicas
en salud publica que no han logrado los resultados esperados en e contexto “post”
politicas neoliberales de los noventa. En esta investigacion, la tesista formo parte del
equipo dd Programa Nacional de Cancer y participé del proceso de busgueda del signo

identificador.



Andlisis del estado de situacion actual de las acciones de difusion del Plan
Nacional de Sangre del Ministerio de Salud de la Nacion (2013)° es una investigacion
también circunscriptaa ambito de las politicas publicas del sector salud. Se analizan los
materiales de difusién del Plan Naciona de Sangre (PNS) tanto graficos, audiovisualesy
digitales, cuyo objetivo es promover € pasaje de la reposicion de sangre por parte de

familiares ala donacion voluntaria, periodicay anénima no remunerada.

La investigacion indaga las posibilidades, limites, aciertos y contradicciones del
PNS para el disefio, la produccién y difusion de camparias de comunicacion en funcion
de los objetivos planteados, qué dificultades encuentra, quiénes conciben las acciones y a
quiénes se construye como destinatario. Se orienta a identificar y describir las estrategias
comunicacionales del PNS para interpelar al ciudadano y fomentar la donacién voluntaria.
Como e PNS concibe ladonacion de sangre como un acto que salva vidas, se considera
fundamental la difusion de mensgjes acordes a esta concepcion. Se documenta con la

dimensién historicay normativa de la donacion de sangre.

Respecto de la metodologia se encuadra dentro de la investigacion cualitativa,
con andlisis documental y entrevistas en profundidad con informantes clave. Observa que
los organismos estatal es desarrollan modos asimétricos de comunicacion entendida como
transmision de informacion y difusion. EI comunicador es considerado como facilitador
del didogo publico y de la articulacion de saberes; de acuerdo con lo propuesto por
Uranga, se sostiene que la comunicacion no puede separarse de la accion y que, en tanto

comunicacion parael cambio social, involucray compete alos actores, sujetos individuales

o Tesina Nro. 3157/2013, Autores: Ariana Grillo y Mauro Parra, Tutora: lanina Lois, disponible en

version digital en la Direccion de la Carrera de Ciencias de la Comunicacion. UBA.



y colectivos. La comunicacion también es vinculada a los procesos educativos y de
participacion.

Se contextualizaalasalud en el marco de laMedicina Socia Latinoamericanay en
los postulados de la salud con multiples determinaciones politicas econdmicas y
bioldgicas, y ala enfermedad como expresion de la calidad de vida (Petracci et al. p. 11).
Asi también se aporta ala dimension ciudadana del concepto de salud como un derechoy
una responsabilidad®®. Se incorpora la nocién trabajada por Hugo Spinelli sobre el
concepto de campo de Bourdieu en tanto propone pensar ala salud como un campo en €
gue convergen diferentes actores en lucha por la apropiacion de capitales en juego y que

permite expresar ladivision de |os tres sectores privado, publico y obras sociales.

Se observa la verticalidad del organismo del estado y su relacion con la
modalidad de comunicacion y se concluye que la dimension politica tiene su
manifestacion en la dimension comunicacional: todos |os materiales fueron elaborados por
la central del PNS y no revelan particularidades de las provincias. También aparece la
temética de la escasez de recursos materiales y humanos para la comunicacion, la falta de
comunicadores en € equipo de promocion. En esta investigacion los tesistas no

participaron como comunicadores del PNS.
La tesina “Politicas publicas y comunicaciéon en salud. Diagnostico y
planificacién de la comunicaciéon en e CAPS Zeballos II. S/T" consiste en un

diagnéstico y una planificacion de la comunicacion en un Centro de Salud dela

10 Bibliografia de tesina: Celia. 2004

n Tesina 1503/ 2004. Autora: Cynthia Romero. Disponible en version digital en la Direccion de la

Carrerade Ciencias de la Comunicacion, UBA.



provincia de Bs.As. con el objetivo de optimizar |os recursos e incentivar la participacion

de la comunidad.

En e contexto de la emergencia sanitaria declarada por €l gobierno en 2001, la
autora se interesa por la implementacion de la ley de genéricos: observa confusion en la
poblacion destinataria consumidora de remedios debido a los mensagjes generados por la
industria farmaceéuticay el Estado. La intervencion en comunicacion Se propone como una
herramienta para fortalecer y clarificar la vigencia de esta politica teniendo en cuenta

la confusion producida.

Metodologicamente se redlizaron observaciones no participantes, charlas

informales con actores, andisis de documentos y de politicas gubernamental es.

Los conceptos de salud, educacion y comunicacion son € punto de partida del
andisis. Se aborda en la investigacion lanocion de Promocion de la salud: desarrollada a
partir de 1986, con la carta de Ottawa, como estrategia orientada a proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y g ercer un mayor control sobre
la misma. Se vinculaalasalud con la necesidad de garantizar a individuo las condiciones
basicas que le permitan lograr un estado saludable: vivienda, alimentacion, condiciones de

trabajo dignas, justicia social, educacion.

La investigacion referencia la evolucion de las politicas de salud en Argentina
desde la incorporacion de funciones referidas a la salud en los afios “40, pasando por el
surgimiento de las obras sociales en las décadas del "50 y “60 y por la sancién de la ley
18.610 en 1970 que extiende de manera obligatoria €l sistema a toda la poblacion
trabagjadora. Las décadas del "80 y "90 son caracterizadas por € surgimiento de las
empresas de medicina prepaga orientadas a los sectores de mayores recursos y por la

pérdidadel rol protagonico del Estado y su liderazgo como financiador y proveedor de



servicios. Sitta el periodo 1997 — 2001 como de creciente exclusion social, aumento del

desempleo. También incorpora un panoramade la politica nacional de medicamentos.

Distingue € concepto de comunicacion en salud (OPS UNESCO, 1980)
diferenciado de la educacién sanitaria que constituia la idea central hasta ese momento.
A nivel de la reflexion en comunicacion, sitia en la década del 90 la difusion de la
informacion por parte de los organismos internacionales de salud que orientan las
estrategias a provocar cambios en las comunidades, propiciar € didlogo y la
interaccion de difer entes actor es sociales. Esto caracteriza a los afios “90 como un punto
de inflexion que da lugar a un moderado traspaso de la vision instrumental de la

informacion a unaidea de la comunicacion como proceso.

L as investigaciones consultadas permiten contribuir a la construccion colectiva de
un corpus tedrico para analizar e campo de la comunicacion y la salud en € marco de la
administracion publica, ya sea de nivel nacional, provincial o municipal. Incorporan una
dimension histérica relevante a la hora del anadlisis e introducen una perspectiva para

comprender lacomunicacion y lasalud en relacion alos aportes del comunicador.
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Capitulo 2

Descripcion de la experiencia
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1.-El inicio

El Ministerio, la comunicacion y los recursos comunicacionales

“Mensajes de salud entendibles y accesibles”

-Dra. Dora Vilar de Saréchagalz.

Hacia 1996 € Ministerio de Salud de la Nacién no dispone de un equipo o
area de comunicaciéon ni de iniciativas coordinadas entre sus areas respecto de la
comunicacion. Como se mencionara en la Presentacion y en el Estado del Arte, no es
frecuente lainsercién profesiona de graduados y estudiantes de la carrera en las &reas

del Estado.

El funcionamiento del Estado argentino durante € periodo analizado estuvo
enmarcado por la sancién de la Ley 23.696 de Reforma del Estado que declara en
estado de emergencia la prestacion de los servicios publicos, entre otros aspectos. El
Ministerio de Salud opera en € contexto de un Estado retraido de sus antiguas
funciones de “Estado de Bienestar”, de los procesos de privatizacion y de la
implementacion de politicas neoliberales. Este marco normativo facilitd que las
acciones vinculadas ala comunicacion en la APN (campafias de difusién, produccién

de materiales, etc.) setercerizaran en €l sector privado.

12 Entrevistala Dra. Dora Vilar de Saréachaga, Subsecretaria de Salud Comunitaria en €l periodo
1991-1999. La entrevista es de 1996.



A.-Inquietudes de comunicacion

En este contexto, en la Subsecretaria surgen inquietudes sobre la produccién
de “mensajes de salud entendibles y accesibles’, seglin o manifiesta la Subsecretaria
de Salud. En las autoridades esta la percepcién de que los mensgjes de salud emitidos
no son los adecuados y se duda sobre su recepcion: “los mensajes de salud no le

» 13

[legan a quien le tienen que llegar” ~°, esta presente la conviccidn de que con “ buenos

mensajes se puede contribuir con la salud de la poblacion” .

Esta necesidad de mejorar la calidad de los mensgjes hace pensar en alguien
del campo de la comunicacion para integrarse a la Subsecretaria y conformar un
equipo abordar los temas de comunicacion que no eran desarrollados de manera

satisfactoria en laorganizacién, y proponer lineamientos de trabgjo.

Como parte del programa de trabajo inicial en comunicacién y con €l
objetivo de conocer a los actores, sus interacciones y € marco de la cultura
institucional, se inician una serie reuniones de presentacion y entrevistas. Se despliega
ciertalabor de observacion participante acompafiada de notas de campo. El objetivo
es obtener informacion a través del contacto directo con los observados, no solo a
partir de la formalidad de una entrevista sSino en situaciones cotidianas y otros

momentos en donde |a espontaneidad del sujeto observado pueda hacerse visible.

13 {dem.

14 idem.



B.-El enfoque de trabajo

En € transcurso del primer afio, la tarea de Comunicacion prioriza

e |aproduccion de material es educativos sanitarios,

e la produccion de informes sobre temdéticas de saud que la
Subsecretaria queria profundizar, o la correccién de los ya elaborados,

e Yy la asistencia especifica en comunicacion a las areas, programas y
comisiones dependientes de la Subsecretaria.

Durante este periodo no se priorizan las acciones “clasicas’ de Prensa, aunque

se atienden los pedidos que eventualmente realiza Prensa del Ministro.

Laestrategia detrabajo inicial esconocer alos actoresy alas distintas areas
de la Subsecretaria, sus funciones, objetivos, |as tematicas privilegiadas y |os intereses

particulares, de manera de poder establecer unaagenda de trabaj o conjunto.

La Subsecretaria establ ece entre sus prioridades ofrecer mensagjes de salud que
Ileguen a quienes los necesitan; €l formato posible para estos mensgjes es e de los
“materiales educativos sanitarios’. Para ello hay un dispositivo administrativo-
burocratico en torno alos expedientes que solicitan su produccion. Unavez originado
el expediente, inicia un itinerario administrativo por diferentes areas que cumplen en
informarse, aceptar, denegar o corregir, habilitar partidas presupuestarias, entre otros
procedimientos que deben registrarse por escrito, llevar la firma del funcionario del
area, foliarse e incorporarse a cuerpo del expediente. Para decirlo sencillamente, se

puede hacer muy poco por fueradel fuera pedido de un expediente.

En esta investigacion no se detallan los aspectos técnicos y administrativos
relacionados con e presupuesto para materiales y con €l armado de expedientes,

circuito sumamente complego.



El trabgo en los materiales educativos sanitarios requiere una labor conjunta
con las areas para establecer criterios en cuanto a los contenidos, la forma del

material, el disefio y, no menos importante, a quiénes estan dirigidos.

C.-Prensa

El érea méas cercana a la comunicacion con antecedentes histéricos en la
organizacion es “Prensa’, area que en €l organigrama, depende directamente del
Ministro. En la primera etapa de la intervencion en comunicacion e enfogue esta
puesto en la produccion de contenidos y de materiales educativos y no en la relacion
con los medios de comunicacion™, por tanto la relacién con Prensa del Ministerio™
fue minima. Este area no manifiesta inquietudes sobre la comunicacion instituciona o
sobre el desarrollo de contenidos de comunicacion y salud, tampoco sobre e disefio
de materiales 0 la coordinacion de estrategias de comunicacion. Dado que no es
posible establecer una alianza en estos aspectos, si se establecen acciones respecto de
la produccién de contenidos par a los medios referidos alas tematicas de salud que le
corresponden a la Subsecretaria de Salud Comunitaria. Dichos contenidos, producidos
en e area de Comunicacion, integran los “insumos comunicacionales periodisticos’

utilizados por Prensa en |os afos citados.

B Esta decision se revisa en el Capitulo 4, en Representaciones del comunicador y la

comunicacion.

1o En Prensa se redliza el tradicional “resumen de prensa ”: un relevamiento de las notas

periodisticas publicadas en diarios impresos, en donde aparecia el Ministro o sus funcionarios. Se sacan
fotocopias de los articulos y se confecciona manual mente una cantidad de juegos del material que se
distribuye en los despachos del Ministro, los Asesoresy los Secretarios. Prensa es €l sector reservado a
la gente de extrema confianza del Ministro, con contactos en los medios masivos de comunicacion de
manera de contribuir con la exposicion publica del funcionario. Si cambia el Ministro también cambia

su Jefe de Prensa.



D.-Internet

Respecto del desarrollo de internet en € pais, se presenta un breve panorama
de su evolucién para dar cuenta de la situaciéon del Ministerio. Como se menciong, a
momento de iniciar la intervencién no estd implementado € uso del correo
electrénico’’ ni existe @ sitio web del Ministerio, los dominios “.gov.ar” estan
recientemente asignados. A partir de 1995 es que se da un crecimiento exponencial de
la cantidad de usuarios particulares y empresas conectados a internet ya que es el afo

en que se venden las primer as conexiones comer ciales.

En 1995 los Ministerios que cuentan con conexion a internet son e de
Economia y € de Relaciones Exteriores y para 1996 se calcula que alrededor de
45.000 personas y 500 empresas utilizaban la red (Diario Clarin, 1996). Esta
informacion es conocida en la carrera de Ciencias de la Comunicacion y por quienes
participan de la intervencién en comunicacion. Por tanto, se propone utilizar €
dominio gov.ar correspondiente al Ministerio para armar € sitio web. En la APN

todo lo relacionado con internet estd a cargo de personal técnico formado en ciencias

v Hay solo pocos sectores que utilizan el e-mail a modo de experimento pero no es de ninguna

manera una situacion extendida en €l Ministerio. La mayoria de las éreas no lo utilizan y manifiestan

desconocer esta herramienta.

18 Previo a 1995 e desarrollo en Argentina estuvo vinculado mayormente al Estado y las

Universidades. En 1988 se firma de un convenio entre la Secretaria de Cienciay Técnicay la empresa
de telefonia Entel a través del cual se cede un canal de datos para que la Universidad pueda tener
correo electronico: ése fue el uso exclusivo de internet hasta 1993, afio en que nace e concepto de
“navegador web” que populariza € uso del hipertexto, un servicio dentro de internet donde la
informacion se traduce en imagenes, texto, sonido y video. Las Universidades de Buenos Aires, de
Cordoba y de La Plata agregan enlaces propios con Internet, que se suman a que yatenia la Secretaria
de Ciencia'y Técnica. Surge la World Wide Web con paginas que podian contener texto, iméagenes y

video, similares alas de la actualidad. (Cummins Andrea, 2010).



de la computacién, ingenieria en sistemas y programacion, ubicados en las areas de
Redes, Sistemas 0 Soporte Técnico. Se consulta a estas areas sobre € estado de
situacion tanto del dominio como del correo eectronico y no disponen de
informacion suficiente ni tecnologia adecuada para su implementacion. Internet es
una novedad muy reciente y no se sabe bien cdmo se implementard. Si bien €
dominio “msal.gov.ar” esta asignado, la informacion, los recursos humanos y los
medios para implementar un sitio web son insuficientes, es por esto que desde € &rea

de Comunicacion no selograimpulsar €l desarrollo del sitio web.

¢ Tienes un e-mail?1?

Se logra obtener una direccion de correo electronico que funciona en DOS en
una Unica PC. La primera direccién es sppre@msal.gov.ar, € nombre hace
referencia a la Secretaria de Programas de Prevenciéon, érea de la cua depende la
Subsecretaria. Se trata de una sola cuenta de mail para todo e personal, desde la
Subsecretaria, sus asesores, consultores, secretarios, administrativos y comunicadores.
Estos ultimos son quiénes aprenden primero y ensefian al personal como utilizar €l e-
mail. El uso es estrictamente profesional; salvo los comunicadores, € personal de la
Subsecretaria no tiene un webmail personal, no esta extendida esta modalidad de uso;

su incorporacion ala Subsecretaria constituye una gran novedad®.

19 Comedia romantica de 1998 dirigida por Norah Ephron, en donde los protagonistas Meg Ryan

y Tom Hanks, sin saberlo, mantienen una relacion roméantica por e-mail, que era la novedad del
momento.

2 No se puede precisar la fecha exacta de la incorporacion del e-mail pero se estima su gestion

para fines de 1996 y otorgamiento del sppre@ para 1997. Se recopila un informe de prensa sobre
Lactancia Materna producido por Comunicacion en 1997 en cuya firma se incluye € e-mall

(incorporado manualmente con una caja de texto de word al documento, lo que constituye “de



Se difunde en e MS que la Subsecretaria tiene un e-mail y otras éreas
gestionan los propios. No obstante esto, no se estila escribir en e pie de pagina de las
Hojas oficiales con membrete? & e-mail o teléfonos del &rea, tampoco hay un

lineamiento oficial sobre € tema.

Respecto de larelacion con Prensa, si bien la Subsecretaria tiene e-mail cabe
sefidar que la mayoria de los medios no disponen de correo eectronico y las

gacetillas se envian por fax.

E.-Estructura de la Subsecretaria - Organigrama

La Subsecretaria de Salud Comunitaria, dependiente de la Secretaria de
Recursos y Programas de Saud, tiene entre sus objetivos (Decreto Presidencial
1006/95:10):

1. - Proponer al Secretario las normasy programas relacionados con la

salud de la poblacién, comprendiendo las acciones de promocién y
proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad, de educacion

avanzada’) y también se recupera un inter cambio de mails con la Red LACMAT que datan de 1998

y el mail utilizado es el sppre@.

La Red LACMAT es la primera y Unica estrategia de comunicacion en red desarrollada en la
Subsecretaria, se trata de una iniciativa de los profesionales de la Comision Asesora de Lactancia
Materna del Ministerio. Cuando la Subsecretaria tiene su e-mail se incorpora a grupo, una “lista de
distribucion” de mails en la que el mensgje de un integrante le llega a todos los suscriptos. Se utiliza
para difundir informacién, iniciativas, intercambiar contenidos para los textos producidos por

Comunicacion, consultas, etc.

21 Las Hojas oficiales con membrete son tamafio A4, las imprime la antigua imprenta del

Ministerio y las distribuye a las areas. Solo tienen impreso el encabezado, con el escudo naciona y €l
nombre del Ministerio a la izquierda, a la derecha se estila escribir el afio y la leyenda que le

corresponda como “afo de los municipios’. Ver Anexo.



sanitaria y € desarrollo de programas y campafas especificas en

funcién de las necesidades detectadas.

2. - Promover programas y proyectos relacionados con la vigilancia
epidemiologica de la poblacion con €l fin de brindar una eficaz solucion
a las patologias mas significativas existentes en e pais, gecutando las
acciones necesarias para enfrentar las emergencias sanitarias que se

produzcan.

3. - Normatizar y coordinar las acciones relacionadas con la sanidad en

areas de frontera y transportes.

4. - Normatizar y coordinar las acciones relacionadas con la salud

materno infantil.

5. - Coordinar las acciones de los Institutos Nacionales de

Investigacion, Docencia y Produccion de su dependencia.

Sus éreas dependientes son |las siguientes:

Direccion Nacional de Epidemiologiay Enfermedades Transmisibles

Responsabilidad primaria

“ Proponer normasy gjecutar programas de vigilancia epidemiologica 'y
desarrollar proyectos y campafas especificas en funcion de las
necesidades sanitarias detectadas.” (Decreto Presidencial 1006/95:10)

De esta Direccién dependen la Direccion de Epidemiologia, € Departamento
de Inmunizaciones y € Departamento de Educacion para la Salud, entre otras. Se
sefidan éstas ya que parte de la intervencion en comunicacion se desarrollé en

conjunto con estas areas.

Direccion de Promocion y Proteccién

Responsabilidad primaria:

“Entender en materia de promocion y proteccion de la salud que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion.” (Decreto
Presidencial 1006/95:11)



Direccion de Maternidad e Infancia

Responsabilidad primaria:

“ Entender en los aspectos relacionados con la salud materno infantil y
del adolescente.” (Decreto Presidencial 1006/95:11)

A su vez, cada una de las Direcciones esta integrada por Institutos,
Departamentos, Programas y Comisiones, con algun grado de inestabilidad dentro de

la misma gestion de gobierno.

El organigrama de Ministerio en referencia a la ubicacion de la
Subsecretaria esta representado asi (faltan algunos departamentos, programas y

comisiones de los que no se halogrado obtener informacién precisa).
Ministro de Salud

Secretaria de Politicas de

Secretaria de recursos y Secretaria de Coordinacion

Salud y Regulacidn Sanitaria Programas de Salud Administrativa

_

~\
Direccién Nacional de Direcciéon de Promocion y Direccion de Maternidad e
Epidemiologia y Enfermedades Proteccion Infancia
Transmisibles
J
a Y
Direccion Epidemiologia
\ v
a Y a I Y
Depto. de Inmunizaciones Depto. de Educacion para la Salud
\ 7 \ 7
]
4 1
Programa de salud de los pueblos
aborigenes
\ J
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2.-Marchas y contramarchas:

Los materiales educativos sanitarios
Cada érea dependiente de la Subsecretaria se encarga de “su” propia

comunicacion con sus propios criterios, mas administrativos gue comunicacional es.

El Depto. de Educacion para la Salud (en adelante EPS) es € que
tradicionalmente centraliza las producciones de materiales educativos sanitarios:
afiches, folletos, cartillas, revistas y otras piezas comunicativas. Es el area donde se
encuentra mayor cantidad de profesionales y administrativos en contacto con €
terreno de la comunicacion, aunque ninguno proviene de disciplinas vinculadas a ella,

hay médicos, psicdlogas, psicopedagogas y administrativos.

La unica Macintosh del Ministerio esta ali, es operada por un empleado de
planta cercano ajubilarse y sin formacién en disefio grafico o disciplina similar. Salvo
esta persona, no se encuentra a nadie que sepa cdmo operar una Mac o interesado en
hacerlo. No hay disefiadores gréficos, ilustradores o contenidistas. Dada la particular
personalidad de este trabajador y su poca flexibilidad a la hora de disefiar, se decide
conjuntamente resolver e disefio de materiales por otras vias: contratacion directa®
de un estudio de disefio y la buena voluntad del imprentero de turno Se disponen de
escasos y limitados recur sos para €l disefio de materiales, no solo tecnol 6gicos sino

también humanos. La comunicacion esta a cargo de los profesionales médicos.

22 Para las contrataciones directas, en ocasiones se dispone de algun presupuesto de caja chica.

Se solicitan tres presupuestos y se elige el mas econémico.



Las primeras tareas de Comunicacién se centran en atender la urgencia de las
licitaciones de “materiales educativos sanitarios’, ese es el nombre genérico que se les
da a los materiales de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que

produce el MS.

A.-Materiales previos a 1996

Para dar marcha a la realizacion de materiales educativos, se busca en las
diferentes &reas qué materiales estan vigentes®®, de modo de contar con un panorama
sobre como se viene trabajando, cOmo son los criterios de seleccion de temas, quiénes

participan en la escritura, redaccion y disefio, con qué imprentas trabajan.

En esta seccion solo se incluye laimagen de la tapa parailustrar, facilitar la

lectura, ubicar al material y ver sobre qué se esta hablando.

Se presentan los materiales de acuerdo a su fecha de produccion desde los

mas reci entes hacia atras.

= Algunos de esos materiales pudieron conservarse y se presentan en el Anexo.



"Uso
INDERIDO
DEL ALCOHOL"

TIENEN USTED Y LOS SUYOS
TODAS LAS VACUNAS NECESARIAS!

1995. Uso indebido del alcohol

Triptico A4 - papel ilustracidn brillante de 90gr, 4

colores.
Autor: Secretaria de Recursos y Programas de Salud

Estado del material: en vigencia y circulacion

1995. Vacunacion

Diptico 30 cm x 21 cm abierto - papel ilustraciéon
brillante de 90gr, 4 colores.

Autor: Secretaria de Recursos y Programas de Salud

Estado del material: agotado en 1996, se recupera
uno de los ultimos ejemplares que se guardaban
como archivo. En el Ministerio se desconoce la
ubicacion de los archivos originales para imprenta.
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1994. Cuidado con el sol
Triptico A4 - papel obra 80 gr.- blanco y negro
Autor: Secretaria de Salud

Estado del material: en vigencia en 1996 una
fotocopia en blanco y negro del original. El
original estaba agotado y no se reimprimié. Las
fotocopias se agotaron durante 1996 y no se
repitieron.

per

1994, Pediculosis

Triptico A4 - papel ilustracidn brillante de 90gr, 4

colores.

i

Autor: Secretaria de Salud, Direccién Nacional de

Medicina Sanitaria.

PEDICULOSIS

Estado del material: agotado, ejemplar de archivo.

1993. La enfermedad de Chagas

Triptico A4 - papel ilustracidn brillante de 90gr, 4

colores.

Autor: Secretaria de Salud, Direccién Nacional de

Medicina Sanitaria, Programa de control de la

Enfermedad de Chagas.

Estado del material: agotado, ejemplar de archivo.




1993. Catarro

Triptico A4 - papel ilustracion brillante de 90gr, 4

colores.

Autor: Secretaria de Salud, Direccién Nacional de

Medicina Sanitaria.

Estado del material: escasos ejemplares para el

publico en la oficina de EPS.

1985. Autoexamen de mamas

Triptico A4 - papel ilustracién mate de 90gr, 2

colores.

Autor: Secretaria de Salud, Subsecretaria de Salud,

Direccion de Educacion para la Salud.

Estado del material: ejemplares para el publico en

la oficina de EPS.
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B.-Equipos de trabajo

Para €l abordgje de las &reas en cuanto a la conformacion de un equipo de
trabgjo, se redliza un breve diagnostico previo. Cada érea expresa una identidad
propiay unatrayectoria en trabajar aisladamente. La edad de |os actores es de 40 afios

en adelante, los més jévenes son |os comunicadores con un promedio de 25.

En funcién de fijar la agenda de trabgo conjunto para la elaboracion de
materiales educativos y de las observaciones efectuadas en la reuniones y entrevistas,
se evallia que lo méas adecuado es IR hacia las areas y no esperar que sean ellas las
gue se acerquen a manifestar inquietudes comunicacionales. Se realizan reuniones
periddicas en todas las areas, asi pueden relevarse los puntos méas importantes para
atender a nivel de la comunicacion y aprovechar los recursos y las capacidades ya

instaladas.

Como criterio para € armado de los equipos, se pone en juego un lineamiento
flexible y mévil que evita e conflicto de ceder personal para Comunicacion, asignar
un espacio fisico con equipamiento, entre otros aspectos que se dificultan en la
organizacion. Se acuerda que los equipos se conforman en funcién del material a
producir, con la coordinacion de Comunicacion. Se establece un “elenco estable” y
resto se suma seguin €l tema en cuestion. El &rea de Comunicacion se constituye como
un area movil: en ocasiones funciona en Maternidad e Infancia, en otras en

Epidemiologia, se gestionan los espacios de las éreas 0 |as salas de reuniones.



L os equipos quedan conformados de la siguiente manera.

El equipo de estable integrado por:

una edu-comunicadora®* con orientacién en Politicas y Planificacion

e un comunicador con orientacion en Periodismo

e una epistemdlogabidloga, asesora de la Subsecretaria® (gje
pedagdgico)

e una psicopedagoga de EPS (g e pedagdgico)

El equipo movil integrado por:
e integrantes del areainvolucrada (g e tematico y conceptual)

e disefiador, ilustrador e imprenta que se contrata (gje técnico

comunicacional)
En todas las iniciativas y acciones realizadas, los actores involucrados son
consultados respecto de diversas cuestiones (contenidos especificos y procedimientos

de gestion administrativa) y también son invitados a sumarse alatarea.

Trabajo conjunto

En € trabgo con Maternidad e Infancia surge como dato relevante, segun
las estadisticas del periodo, que e “80% de las consultas pediatricas en las guardias
de hospitales y centros de Salud se debe a los accidentes en la infancia” . El tenor

de esta informacion se percibe con mucha preocupacion. Los comunicadores indagan

2 Quien suscribe, ademas de formarse en comunicacion, tiene formacion en educacion popular,

recreacion y animacién sociocultural; en el Ministerio se utiliza el término “edu-comunicadora’ para
referirse a este perfil de comunicador, diferenciado del periodista.

25 Esta Asesora, viendo €l trabajo que se desarrolla en Comunicacion manifiesta a la

Subsecretaria su interés por participar del Equipo.

26 Nota de reunién con Maternidad en Infancia. 1996.



sobre los accidentes, de qué tipo son, nifios de qué edades, quiénes los llevan a la
guardia, qué se ha hecho hasta e momento. El tema queda planteado, sin respuesta

pero relevado.

Con posterioridad se realiza una reunion en la Direccion de Promocion y
Proteccion de la Salud, con e area de Prevencion de Accidentes: ellos tienen un
expediente para materiales educativos de urgente resolucion, quieren hacer una
material de prevencién de accidentes pero no saben por dénde empezar. Se los pone
al tanto del tema de Maternidad e Infancia'y se evalla como alternativa a la demanda

larealizacién de un material sobre “ Prevencion de accidentes en la I nfancia.”

Ambas areas estan de acuerdo en la propuesta y en € trabajo en conjunto. Los
comunicadores ofician de “traductores y mediadores’ para empezar a discutir sobre
los destinatarios de los materiales, la génesis de accidente, donde ocurren
mayormente y escuchar todo e bagage sobre € tema Se inicia una rdpida
investigacion y debate de gjes conceptuales y pedagdgicos del material en funcion de

|os datos rel evados sobre | as situaciones mas comunes de accidentes en los nifios.

La Subsecretaria aprueba la propuesta y € tema: se atiende una demanda de

salud importante y se utiliza unalicitacion en curso.

De esa investigacion surge uno de los primeros materiales y queda

inaugurada una modalidad de trabaj o que despiertainterés y trae satisfaccion.

Metodologia de entrevistas

Se disefia una suerte de “instructivo-guia” para € comunicador -investigador
gue orienta pasos concretos de la entrevista como asi también € animo o la

disposicion previa del equipo de comunicacion estable y se lo [lama “Escucha Activa



aplicada a entrevistas’. Propone una serie de preguntas basicas, teniendo como
premisa e desconocimiento del tema que se va a abordar. En su mayoria los temas a
conocer y profundizar se orientan ala prevencion de enfermedades o la promocion de
la salud. Al implementarse esta herramienta de “escucha activa’ en entrevistas se

pretende dar respuesta a las siguientes preguntas.

e :Qué puntos considera centrales para comunicar?

e (Quéeslomascrucia deinformar para que la persona no enferme, no

Se contagie, evite riesgos?

e Paralostemas de prevencion de enfermedades: para evitar enfermarme
de X enfermedad ¢qué tengo que saber y qué tengo que hacer?

e Para los temas de promocion de la salud: para adoptar este habito

preventivo o saludable ¢qué tengo que saber y qué tengo que hacer?
e (Paraqué grupo socia® es de vital importancia estainformacion?

e (/COmo podemos explicar esto a un nifio de 10 afios? (esta pregunta
apelaba a expresar conceptos de manera sencillay entendible)

Se le hace saber a entrevistado la importancia de su rol y también que la
informacion que se comparta pasa por un “procesamiento” de acuerdo a criterios
comunicacionales que tienen por objetivo final contribuir amejorar la calidad de vida
de quienes reciban € mensgje. Seincluye laidea de los destinatariosy se explica que
no todas las personas hablan de la misma manera por lo que es importante cuidar

lenguaj e utilizado para que el materia sea entendible por |os destinatarios.

27 Se investiga edades, género, regiones del paisy todo detalle que colabore en la caracterizacion
de los destinatarios del mensaje.



C.-Materiales producidos

Los criterios acordados para la elaboracion del material, respecto de los

contenidos son:

e atender necesidades evaluadas por las areas como urgentes, planteadas

en e perfil epidemiol 6gico nacional.

Se presentan aqui algunas imagenes de los materiales educativos producidos

con a guna observacion sobre la experiencia. Los materiales completos se adjuntan en

e Anexo.

1996 - Prevencion de accidentes en la infancia

Folleto triptico A4 - papel ilustraciéon mate - 115 grs. 4 colores

o

Los accidentes de os nifos
no empiezan con el accidente..,

s ooodenies de bod rifes
lampor fminon

Exterior e interior desplegados

Este material ssmboliza el
vinculo cooperativo entre &reas
gue trabajan separadamentey la
aparicion de un destinatario
adulto involucrado en €
cuidado delos nifios. Es el
primer material “sin
propietarios’, ya que mueve €l
gjedepropiedad y autoriay
la pertenenciade un temaaun
areadel organigrama. Selo
imprime solo con la
identificacion del Ministerio de
Salud.



1997 - Promocion de la vacunacion infantil

(Inmunizaciones)

Las Vacunas Calendario Nacional de Vacunacion

Folleto diptico A4 - papel ilustracion

mate - 115 grs. 4 colores

Volante 15 x 20 cm -papel ilustracion

mate - 115 grs. 4 colores

SALENDES DE VASUMAS)

Mas vale vacunar
que curar

ST e

LAS YALURAAD: onmomis- | hawannisst - o moiss

Exterior desplegado

Cibd BalDaey O “oniiaioni
E - | 5 bl vals vaounar
FORRT e

= ul-ug cairar
- b4 zﬁi
PRl Sobre estos materiales se
= ik
profundiza mas adelante en
) “Dos casos: Inmunizaciones y
Interior desplegado
Dengue”
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1997 - Prevencion del Dengue [*28

'} . _ : ./ _
| QU E‘ Folleto triptico A4 - papel ilustraciéon mate - 115 grs. 4
L % colores
CESE] s
Derpus
= - Exterior desplegado

e P = . Interior desplegado

1997 - Cartilla para agentes sanitarios y lideres comunitarios*

Fw Tamafio medio A4 - papel ilustracién mate de 115 gr. 2
} - colores.

L
6 paginas
hablemos del dangue
1 & | % ﬂ'-
L - B " B Eaa LE=

1997 - Afiche de prevencion* - Imagen no disponible

% (*) Sobre todos los materidles de Prevencion del Dengue se profundiza en “Dos casos:

Inmunizacionesy Dengue”.



i 1997 - Prevencion del sindrome de muerte
I stbita del lactante

Postales de cartén laqueado, 17.5 cm x 12cm

Material financiado por la Embajada de Nueva

S — &

Zelandia

LAGTANGIA MATERNA 1997 - Afiche Lactancia materna
=
0 Este materia responde a la urgencia de un
k,' N expediente que debia ser resuelto a la brevedad. No se
1 7‘ -.. 4 disponen de iméagenes de lactancia materna que puedan
BEMEFICIA TA usarse publicamente ni de tiempo para elaborar un
oA Ltq‘ E

L ‘ texto.

El disefio se resuelve por la “buena voluntad” de laimprenta, con la que ya se
han realizado varios trabgjos. Se selecciona una imagen de un manua de la OPS
correspondiente a una marcha en Nicaragua. Se valora la expresion de alegria de la

mamaque, alavez de manifestarse, da de mamar.

El material es aprobado por la Subsecretaria. Al llegar a imprenta, €
responsable se comunica con Comunicacion para avisar que el ingreso estd demorado
hasta constatar un dato. El profesional de la imprenta se acercaa MS 'y hace ver un
detalle que nadie ha visto: en la foto elegida, |la mama lleva colgado del hombro un
fusil. Se trata de una militante sandinista. Los funcionarios consideran inadecuado el

fusil y laimprenta“lo borra’ de lafoto.



colores

1998 - Prevencion del Dengue II*

Folleto triptico A4 - papel ilustracién mate - 115 grs. 4

Cantidad 100.000

Exterior desplegado

Interior desplegado

1998 - Prevencion del Dengue*

Volante “Patio limpio” - 14 cm x 20
cm - papel obra 90 grs 2 colores -
cantidad: 500.000

DENGUE
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Volante “Dengue” - 14 cm x 20 cm -
papel obra 90 grs 1 color - cantidad:
500.000
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1999 - Prevencion de

En E‘ cardiovasculares

enfermedades

c}or& bn Folleto triptico A4 - papel ilustraciéon mate -

115 grs. 4 colores

D4t i O

Caraon

.
rF ok -

“t  Exterior e interior desplegados

LAMIE o~
// s el Parala seleccién del temase

- priorizael dato obtenido en

et - " reuniones de equipo que posicionaa

‘OTE’_ h Vidd ! * las enfermedades

cardiovasculares como primera

causa de muerte en € pais.

El material debe redizarse con urgencia dadas

las contingencias

administrativas del expediente en curso. No se disponen de imégenes para ilustrar €

material. EI Ministerio de salud de Espafia tiene realizado un folleto sobre la tematica

en cuestion. Se logra contacto y autorizan €l uso de las imagenes para la realizacion

del material argentino.

Se enfoca € mensgje con algo de humor, resaltando al De c’o.]‘a?_an

corazén como oOrgano vital. En la investigacion de produccion se
concluye que una de las “ideas fuerza’ de la prevencion es €
“cambio de habitos’ y no resulta facil pedirle a destinatario del
material que lo haga. Para suavizar los clasicos mensgjes
imperativos y culpabilizadores se utiliza € humor y un

imperativo mas del lado del “ruego” que dela“orden”.

Asi & materiad remata con € pedido “de

corazon...jcambie!”

El material se boceta a mano alzada y la imprenta aporta

el disefio.

CAMBLE
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1999 - Los cuidados en el embarazo

Afiches para Hospitales y Centros de Salud

Las imagenes aqui presentadas son fotos del materia original, en tamafio A4

se presentan en los Anexos®.

Esta serie de afiches se realiza con la Direccién de Salud Materno Infantil por

pedido de ellos.

» Quedan algunos materiales sin presentar, afiches de dengue y lactancia materna, folletos de

promocién de la lactancia materna, cartillas de cuidados del embarazo para lideres comunitarios ya que
no pudieron recuperarse en el Ministerio, se deterioraron los originales 0 no se editaron por diversas

razones.
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D.-Prensa de la Subsecretaria

Para 1997 se desarrolla una estrategia de prensa integrada al trabgo en
comunicacion que se viene realizando, no solo integrada: |a idea es que participe del
modelo conceptual. Se pretende, ademas, abordar una problemética de los medios:
dados los intereses particulares, no siempre se interesan por difundir informacion

sobre salud y prevencion.
Las principales ideas de | as acciones de Prensa desde |a Subsecretaria son:

e manifestar coherencia con el concepto de salud que se promueve

e contribuir con lasalud como un derecho béasico

e promover & derecho alainformacion

e poner atencion en los destinatarios y escribir en funcion de ellos

e destacar la prevencion, los comportamientos de cuidado, la

participacion comunitariay otros gjes del trabajo en comunicacion.

Para ello se incorpora al equipo de la Subsecretaria un estudiante de la

carreradelaorientacion en Periodismo.

Comuniceacion de la Subsecretaria, ademés del desarrollo de contenidos,
asistencia a las éreas y produccién de materiales educativos, se aboca a escribir
contenidos para los medios. Los temas son |os clasicos de laagenda de salud y de los
dias internacionales conmemorativos. lactancia materna, tabaquismo, diabetes,
hantavirus, dengue, inmunizaciones, entre otros. Las gacetillas tienen criterios
periodisticos y educativos. A este respecto describe Fernando Sanchez™, responsable

de Prensa en Comunicacion de la Subsecretaria entre 1997 y 1998:

% Fernando Sanchez es graduado de la carrera con orientacion en Periodismo y se desempefio

como responsabl e de Prensa de la Subsecretaria durante 1997 y 1998.



“La sensacion es que estaba todo por hacerse. No hay una estrategia de
vinculacion a los medios, una estrategia de prensa. Por un lado es una
ventaja, una oportunidad porgue cualquier tema que se propone, enseguida

daresultado” . (Sanchez, 2015)

En esta etapa se hace mas frecuente la relacion con € area de Prensa del
Ministro y seinstala en la dindmica de la organizacién que la Subsecretaria responde

ainquietudes de los medios vinculadas alos temas de salud.
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Introduccion

En este capitulo se ofrecen |os conceptos que operan como punto de partida o
marco de referencia para abordar € ambito de desempefio del comunicador: las
politicas publicas del sector salud. La propuesta recorre de lo més general alo més

particular.

En la primera parte se desarrolla € contexto del Estado en los afios noventa.
Luego se suman aspectos conceptuales de comunicacion y politicas publicas. Se
continda con lo especifico del campo de la salud sumado a lo particular y concreto
de las organizaciones de la Administracion Publica Nacional en nuestro pais. Para
continuar con lo singular de las organizaciones en tanto estan integradas por
individuos gue interactian entre si en funcion de tareas y objetivos definidos, es
pertinente reflexionar sobre los fenébmenos grupales ya que forman parte del ambito
mas concreto en donde el quehacer profesional del comunicador se despliegay su rol

Se construye.

Para finalizar, se presentan algunos conceptos sobre las producciones
comunicacionales especificas que caracterizan la intervencion en comunicacion

andlizada: los materiales educativos.

El Estado en los '90

Comunicacion y Politicas Comunicacion, Salud y
Publicas Politicas Publicas
El esquemade
. \ Organizaciones de la APN /
este Capitulo es
T
el siguiente: GRUPOS

MATERIALES
EDUCATIVOS



1.-El Estado en los aiios noventa

El despliegue legal y normativo que desarrolla la “Reforma del Estado”
caracteriza a Estado de los afios noventa. Si bien en este trabgjo no se profundiza la
politica econdmica neoliberal implementada en e periodo, es relevante mencionar

algunas particularidades del contexto social, politico y economico de la época.

Las politicas neoliberales implementadas por €l Estado tienen su antecedente
directo en la dictadura militar de 1976 a 1983. Para 1996, |la sociedad argentina
viene de atravesar un proceso hiperinflacionario entre 1989/1990 que produjo un
deterioro pronunciado de los sectores de menos recursos de la sociedad y una
pauperizacion acelerada de los sectores medios. El Estado se vale del montgje de un
aparato legal basado en la figura de los “Decretos Presidenciades’ (sin debate
legislativo) que le aporta e marco normativo para privatizar empresas estatales y
encuadrar e despido de trabgadores, solo por mencionar alguno de los aspectos

devastadores queinicio el mismo Estado.

Los afos noventa se caracterizan por € retraimiento del Estado de sus
antiguas funciones de “Estado de Bienestar” y la creciente pérdida de derechos
adquiridos. Esto permite entender que la idea de lo publico cambia a lo largo del
tiempo, desde un Estado de Bienestar que, luego de la 2da. Guerra mundial, pasa a
ocupar todo €l espacio de lo publico hasta €l Estado ausente o retraido de los afios “90
gue abandona €l espacio publico. Durante esta década, 1o “publico” permanece en
gran medida pegado a lo “estatal”, sin embargo, en agunos sectores de la sociedad
civil se concibe lo publico trascendiendo a Estado mismo, como responsabilidad de
todos los actores sociales. Los Ministerios nacionales son parte activa de este modelo

de Estado. Es asi que ala luz de esta breve descripcion de época, es posible observar




un modelo de comunicacion en consonancia con los principios del Estado, es posible
encontrar marcas enunciativas en las producciones comunicacionaes de la APN que
refieren a un determinado modelo de enunciador - enunciatario y no a otro. Respecto
de los tipos de mensgjes emitidos por |os organismos gubernamentales, como sefialan
Petracci y Waisbord (2011), vale preguntarse también por las “concepciones

comunicacional es presentes en |os tomadores de decision del estado naciona”.

2.-Comunicacion y Politicas Publicas

Hay conceptos generales relevantes a la hora de pensar la comunicacion en €
ambito de las politicas publicas y aplicables, 0 si se quiere adaptables, a los diferentes
niveles de organizacion del Estado ya sea en la administracion nacional, la provincia

o lamunicipal.

La comunicacion en € ambito de las politicas publicas es entendida desde de
una vision integral, como un fenébmeno humano ligado a la vida en comunidad,
relacionado con la organizacion humana, con sus précticas sociales y culturales y con
la produccion social de sentido. Es asi que toda organizacion de la APN, sus
integrantes, sus intercambios, sus saberes, sus conflictos, es el lugar donde ocurrela
comunicacion. Su mirada y la de sus producciones tienen en cuenta estos fendmenos
por encima de lo vinculado a los medios de comunicacion o las tecnologias y no
pretende reducir € proceso de comunicacion a lo estrictamente medible en términos
de transmision y medios de informacion. Como sefida Jestis Martin Barbero se trata
de pensar los procesos de comunicacion desde la cultura y ello implica“romper con

la seguridad que proporcionaba la reduccion de la problematica de comunicacion a



la de las tecnologias’ (1991:227). Pensar en comunicacién y politicas publicas no es
centrarse en cantidad de computadoras, notas de prensa levantadas por los medios de
comunicacion, cantidad de visitas a sitio web o cantidad de notas periodisticas que se
publican sobre el Ministro de turno. Si bien estos pueden constituirse como aspectos a
observar y analizar entre otros, por si solos no sustentan un abordaje integral de la
comunicacion. No obstante, es frecuente observar que esta vision instrumental de la

comunicacion sealamés difundidaen la APN.

Esta vision encuentra sustento en frecuentes episodios que manifiestan la
confusién sobrelaidentidad disciplinar dela comunicacion (Petracci & Waisbord,
2011) yaque, en & ambito de la salud los especialistas y funcionarios han comenzado

aver alacomunicacién en funcion de las contribuciones que puede hacer ala salud.

Entender 1a comunicacion desde un punto de vista integral es aceptar y dar
cuenta de la complgjidad que caracteriza a los procesos comunicacionales. Desde
esta perspectiva se parte de comprender la comunicacion como un proceso de
produccion de sentido, en € cual los actores sociaes interactian permanentemente y
sus relaciones, historia, presente y entorno estan atravesados por factores sociales,
econdémicos, politicos y tecnoldgicos. Atender estas cuestiones es pensar en la
comunicacion desde la cultura, esto es, desde las précticas sociaes de la vida
cotidiana y desde las relaciones sociales como procesos de comunicacion en €

contexto en que estos se inscriben.

Paul Watzlawick (1979) para andizar los comportamientos que se dan a
interior de una or ganizacion sefiala que los modos de comportamiento empleados por

los miembros de una misma cultura como medio de comunicacién son infinitos y



responden a hecho de haber crecido, haberse formado y socializado dentro de una

concreta forma cultural.

El abordgje de una organizacion de la APN desde una perspectiva
comunicacional tiene como ge para su desempefio € andisis de la cultura
particular de la organizacion y de la comunicacion como un proceso social
per manente que integra palabras, gestos, miradas, vinculos interpersonales, rituales
ingtitucionales, valores y normas de la organizacion. Es decir, la perspectiva
comunicacional incorpora la multiplicidad de comportamientos y los sabe
influenciados por contextos particulares, condiciones econémicas, politicas, socialesy
tecnoldgicas. En este sentido, es Util comprender la nocion de contexto segun lo
proponen Marc y Picard (1992) como conjunto de sistemas simbdlicos, estructuras y

préacticas que constituyen un orden y un referente que hace posible € intercambio.

Este enfoque también es apoyado por Uranga en tanto que forma parte de los
objetivos del comunicador: “conocer a los individuos en € marco de las relaciones
de unos con los otros y comprender los significados que se construyen en la
interaccion en situaciones concretas’ (2007:14-15) y con € encuadre que ofrecen
Petracci y Waisbord en su investigacion sobre Comunicacion y Salud en la Argentina:
“una vision de la comunicacion vinculada con el proceso de participacion en la

produccién e intercambio de ideasy opiniones’ (2011:13).

Las politicas publicas son entendidas como aguellas acciones que tienen por
objetivo la distribucion de bienes y recursos que les corresponden por derecho alos
ciudadanos (Uranga, 2011) y como e “conjunto de acciones u omisiones que
manifiestan una determinada modalidad de intervencion del Estado en relacion con

una cuestion que concita la atencion, interés o movilizacion de otros actores de la



sociedad civil” (Ozdak & O'Donnell, 1981:112). También como las decisiones y
acciones gue lleva adelante un gobierno en funcidn de solucionar los problemas que
en un momento determinado los ciudadanos y e propio gobierno consideran

prioritarios (Tamayo Saez. 1997: 2).

A los efectos del andlisis hay que considerar que estos conceptos estan
atravesados por lo particular del contexto histérico de que se trate. ES decir que,
dependiendo de la época, los conceptos mencionados estardn afectados por la
singularidad de las caracteristicas del Estado y lo publico en ese momento y, muy
posiblemente, las modalidades del comunicar estén también afectadas por € modelo

politico.

3.-Comunicacion, Salud y Politicas publicas

Es dificil separar ala comunicacion de la salud y de las politicas publicas. Se
ha redizado e esfuerzo en funcién del andlisis, proponiendo un recorrido que
presente los conceptos que pueden aplicarse al campo de la comunicacion y las
organizaciones, independientemente de su categorizacion como “publicas’,
“privadas’ o de la sociedad civil”. Luego, se abordaron las cuestiones especificas del
campo de las organizaciones publicas o de la APN en tanto organizaciones

productoras de politicas publicas.

Ahora se presentan agquellos conceptos distintivos del campo especifico de la
salud, entendiendo que no es completamente posible aislarlo de la comunicacion o de
las politicas publicas. La relacion entre estos campos es muy particular y podria
pensarse que en este movimiento se produce un nuevo fendmeno, amalgamado, con

caracteristicas propias.



La comunicacion en y desde un organismo publico, como ya se mencionara,
supone un modelo de enunciador/enunciatario determinado, vinculado con las
acciones u omisiones en la modalidad de comunicar desde e Estado. Al incorporar la
dimensién especifica de la salud es necesario detenerse y observar € sistema operante
de significaciones y representaciones determinadas sobre la salud, la comunicacion y

€l rol profesional del comunicador.

Algunos autores sostienen que € modelo médico hegemédnico sustentado en
el paradigma biomédico es caracteristico del modelo de atencion médico — paciente y
manifiesta el privilegio del saber médico en detrimento de los conocimientos de la

persona asistida (Diez, Ghittia, Jait & Oliva, 2011).

El modelo médico hegemdnico permite comprender € sistema de jerarquias
gue estructuran las organizaciones del sistema sanitario y, en agunos casos,
reforzadas por las que traen consigo las organizaciones de la APN. El sistema de
jerarquias se expresa en @ régimen escalafonario de Recursos Humanos, los grados y
categorias de los empleados, la organizacion vertical de las areas y las maneras de

comunicar, indicadas por € protocolo seglin sea €l &rea de mayor o menor rango.*

Como se menciona en la I ntroduccién de este trabajo, hacia 1996 eran pocos
los egresados de la carrera de Ciencias de la Comunicacion y no era frecuente la
participacion de egresados y estudiantes en los ambitos estatales. El sector privado,

en cambio, redliza experiencias en comunicacion desde hace varias décadas, més

31 Por lo general en la APN los rangos (del més alto a maés bago): Ministros, Secretarios,
Subsecretarios, Directores Nacionales, Directores, Institutos y Departamentos. Para escribir una nota o
un pedido a un érea superior tiene que incluirse la forma “se eleva para su conocimiento...” y si es de

menor rango laforma correctaes“seremite...”.



bien ligadas la comercidizacion de sus productos, la publicidad, la imagen
corporativa. Algunos autores justifican esta tendencia en la caracteristica propia del
sector privado en tanto necesidad de vender sus productos, seducir a los clientes y
diferenciarse de la competencia. Por otra parte, y a diferencia del sector privado, €
publico esta al margen de los avatares de la competencia y de la necesidad de vender
sus productos, es asi que € trabajo en comunicacion en el Estado se caracteriza por la
conformacién de equipos de prensa, mas vinculados a la difusion de las actividades

del funcionario de turno.

La mirada desde la comunicacion entiende a la salud como un derecho
basico, como proceso colectivo que involucra “mliltiples dimensiones que se
extienden més alla del tratamiento de la salud y la enfermedad” (Diez, Ghittia, Jait &
Oliva, 2011). La salud, en tanto fendmeno socia posee de una dimension significante
gue involucra al campo de la comunicacion; por su misma identidad, la comunicacién
es capaz de poner ala salud en € contexto de la produccion de sentido socia y puede
leer y reconocer aquellos funcionamientos que, sin ser especificos de la salud, la

afectan, la condicionan, larestringen o la promueven.

Las politicas publicas, en tanto “ponen en juego” recursos y bienes (Uranga.
2011) también involucran al campo de la comunicacion: en el ambito de las politicas
publicas, sin comunicacion es verdaderamente muy dificil poner en juego recursos y

bienes de | os ciudadanos.

La comunicacion como disciplina procura que sus desarrollos, acciones o
estrategias promocionen € gercicio de esos derechos y contemplen esa visién
extendida de la salud. De ahi se comprende que para hablar del comunicador en €
ambito de las politicas publicas de salud sea necesario hablar del contexto histérico,

de las caracteristicas de las organizaciones de la APN, de los grupos y sus



interacciones, de los destinatarios de las politicas publicas y no solo del proceso
salud-enfermedad. De ahi la necesidad de pensar ala comunicacién involucrada en €
desarrollo y la gestion del organismo, acompafiando con continuidad y no solamente
acotada a la intervencion en un periodo determinado impuesto por una “campafia’

sobretal o cua tema

En e presente trabgjo se entiende por “intervencion en comunicacion” a
conjunto amplio de acciones y estrategias planificadas e implementadas
deliberadamente con €l fin de facilitar o desarrollar la comunicacion, en e dambito de

la politicas publicas.

Al desempefio del comunicador en este ambito se lo entiende en funcién de
facilitar procesos de comunicacion (interna o externa) que permitan contribuir con la
salud entendida como un derecho basico y un proceso colectivo, y promover €

derecho alainformacion en tanto derecho habilitante de otros.
Su quehacer se vincula con la generacion de instancias tendientes a
e ofrecer informacion adecuada y de calidad tanto a los destinatarios como a
guiénes disefian | as politicas publicas del sector

e fomentar la conformacién de equipos de trabgjo interdisciplinarios,
involucrados en los procesos de comunicacion de la organizacion que tiendan

adar continuidad alos lineamientos de trabajo
e fomentar la participacion de |os destinatarios

e ofrecer herramientas para su autonomia de manera de favorecer “la
construccion de escenarios de encuentro, concertacion y participacion parala

creacion de consensos y propositos colectivos’ (Jaramillo Lépez; 2004).



A.-Los fendmenos de poder

El gran marco que define este trabajo es € ambito de las politicas publicas en
el Estado Nacional, luego lo especifico del campo de la salud. Esto supone tener en
cuenta una serie de caracteristicas propias del funcionamiento de la APN que
imprimen particularidades ala hora de “ hacer comunicacion”. Estas caracteristicas, no
solo diferencian a los organismos publicos de los privados en sus rasgos mas
generales como puede ser que e Estado no establece un intercambio comercial sobre
un producto o servicio, sino que afectan las modalidades del comunicar, ya sea por
accion u omision. Vale para e caso e conocido axioma de Watzlawick que sefida

gue es imposible no comunicar (Watzlawick, 1985:50).

Como se mencionara, las politicas estatales (o publicas) entendidas como €l
“conjunto de acciones u omisiones que manifiestan una determinada modalidad de
intervencion del Estado en relacion con una cuestion que concita la atencion, interés
0 movilizacion de otros actores de la sociedad civil” (Ozslak & O Donnell, 1981)
también determinan las acciones u omisiones en la modalidad de comunicar desde el
Estado. Es asi que se entiende que los organismos de la APN comunican, ain no
teniendo un area que organice los aspectos referidos a la comunicacion. Comunican
con sus edificios, con € acceso a sus oficinas, la disposicion del mobiliario, de las
computadoras y teléfonos; comunican con lo que dicen o no dicen sobre un
determinado tema, con la distribucion de tareas, responsabilidades y espacios fisicos

asignados a €llas, entre otros aspectos.

Estas particularidades tienen que ver con los fendmenos de poder en la
organizacion y los ponen de manifiesto. Estos fendmenos se comprenden no
solamente como represion o censura sino como “ permeando” toda lared de lo social,

con lugares de asentamiento mas evidentes como € aparato del estado y con



emplazamientos menos evidentes. Es decir que, si bien son puestos de manifiesto con
mayor visibilidad en la estructura de la APN, no son exclusivos de ella sino que
operan en toda organizacion social ya sea publica, privada o de la sociedad civil. En
tal sentido se considera al poder como un fendmeno productor de saberes, placeres,
discursos, etc. y se lo entiende en tanto red productiva que atraviesa todo el cuerpo de

lo socia (Foucault, 1991).

En la organizacion los fendmenos de poder remiten a su estructura
organizativa y se manifiestan no sélo en la distribucion oficial de responsabilidades
sino también en la red de poderes informales. Se pueden considerar posibles fuentes
de poder en la organizacion las mencionadas anteriormente como la distribucién de
espacios fisicos y recursos de trabgjo, la asignacion de recursos humanos y
financieros, la posibilidad de generacion de mensgjes, € acceso a informacién y su
posibilidad de difusion, la normativa interna, la experiencia técnico-profesional, las
cualidades carismaticas de las personas y su ubicaciéon clave en las actividades
(Bartoli, 1992). El poder en la organizacion se inscribe en una relacién ambivalente
del tipo poder-dependencia y se lo entiende como una cierta capacidad operante
gue tiende a modificar acciones en un sentido deseado, para ello se provee de unared

de sentidos que |o hacen aceptable.

Ciertos ementos observables en la organizacion podran dar cuenta de las
relaciones de poder y de los distintos tipos de poder circulantes. Estos “elementos’ se
relacionan con los model os de distribucién de | as responsabilidades y posibilidades de
decision (grados de centralizacidn) gjercicio del poder (directivo o participativo segun

el grado de delegacién).



L os aspectos mencionados se encuentran vinculados a la comunicacion, es asi
gue donde se manifiesta la circulacion del poder habra también una modalidad del

comunicar paraser notada.

B.-Los fendmenos grupales

En todo grupo social opera una manera particular de concebir la reaidad. Esto
también vale para las estructuras de la APN, tanto para las mas grandes (como un
Ministerio) como para las méas pequefias (un Programa). Es relevante e indispensable,
ala hora de pensar en intervenciones de comunicacion concretas, disponer de algunas
herramientas que permitan e abordaje de lo grupal. Las que aqui se ofrecen no
excluyen o descartan otras. Se trata de acercar la inquietud a quien se proponga
intervenir como comunicador en una organizacion y presentar una alternativa de

abordaje.

Ciertas formas sociales como los usos del lenguaje, la manera de practicar la
cooperacion, la reaccion frente a la discriminacion o frente a lo novedoso remiten a
estado del imaginario de ese grupo. El concepto de imaginario social refiere a los
sentidos presentes en e grupo, construidos en sus interacciones y que dan cuenta de
una manera particular de percibir larealidad social. El grupo, en esa interaccion que
ocurre en la esfera de los vinculos interpersonales, construye sus representaciones, la
imagen de si mismos, de los otros y de su relacion con esos otros. Esta representacion
del conjunto permite a los sujetos explicar, organizar y ordenar el mundo social y, asi,

actuar en 4.

Stella Martini define e imaginario como “e conjunto de imagenes, la
representacion hecha de memoria, experiencias y proyectos y/o utopias, de que se

vale un grupo social para explicar, organizar, ordenar el mundo social, Situarse y




actuar en d” (...) “ e imaginario de un grupo social acttia en las formas en que éste

construye el sentido en un momento determinado” (1995: 12).

El grupo y sus representaciones constituyen un aspecto valido a tener en
cuenta a la hora de hacer comunicacion en el &mbito de la APN. Laidentificacion de
las representaciones sociales de un grupo determinado, como por gemplo una
Subsecretaria, un Instituto o un Programa, en un momento dado, es posible através de
la observacién de sus publicaciones, las formas de expresarse de sus integrantes, €l
registro de précticas sociales comunes, normas y valores ponderados. Estos
indicadores operan en la vida cotidiana, en apreciaciones, discursos y conductas
sociales, y expresan siempre un estado del grupo a la vez que reflgan su estructura

actua y lamanera en que reaccionafrente alos acontecimientos.

El imaginario contribuye con la pertenencia grupal, designa su identidad
colectiva, en esta operacion marca las fronteras de éste y define sus relaciones con los
otros. Por otro lado, el imaginario opera sobre la organizacion en € plano simbdlico,
es decir que interviene activamente en la memoria colectiva para la cua los hechos

cuentan menos que | as representaciones imaginarias de estos mismos.

Es necesario abordar la problemética del “grupo”, “lo grupa” y “los
fendmenos grupales’ para profundizar en la comprensién de los procesos de
comunicacion. La teoria de grupos propuesta por Pichon-Riviére (1985) propone
realizar un enfoque transversal o, S se quiere, transdisciplinar: se dega de lado la
pretension de dar cuenta de |os acontecimientos grupal es desde un solo cuerpo tedrico

como pueden serlo la sociologia, la comunicacion, el psicoandisis.



Tiempo, espacio, nUmero de personas y objetivos comunes (tarea) crean
las condiciones para la constitucion de un grupo. Esto es lo que se llama €

“dispositivo grupal” gue es especifico y propio de ése grupo y no de otro.

4.-Produccion comunicacional

En &l marco de esta investigacion, produccién comunicacional hara referencia

e |os materiales educativos producidos en € periodo

e las diversas acciones especificas® desarrolladas a fin de contribuir con los
contenidos vinculados a la salud que la Subsecretaria deseaba comunicar ala
poblacion.

A.-Materiales educativos

Los materiales educativos agrupan una variedad de formatos, soportes y
contenidos y se presentan como objetos, herramientas capaces de facilitar alguna
experiencia de aprendizgje (Kaplun, G. 2002). Por “formato” se entiende la
presentacion, la forma que toma el material: si es gréfico (volante, triptico, afiche,
revista, cartilla, prendedor) audio, video, entre otros. El soporte ser4 el material

concreto con el que se hace: papel (tipo, gramaje, tamarfio), CD, DVD u otro. Muchos

32 Se consideran parte del repertorio de la “produccion comunicacional” aguellas acciones o
actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, planificadas a modo de Taller,

que se realizan como apoyo a la presentacion de material es educativos.



de estos nombres provienen de la categorizacién que hacen los fabricantes y se
imponen alajerga del comunicador debido a la informacién técnica que se requiere

en las solicitudes de presupuestos.

Lacuaidad de “educativos’ estéd dada por laintencionalidad en su produccion,
en la selecciéon de informacion, en e cuidado del lenguaje utilizado en funcion de
guiénes recibiran ese materiad para que pueda facilitarse una experiencia de
aprendizaje. Se trata de posibilitar una “experiencia de cambio y enriquecimiento en
algun sentido: conceptual o perceptivo, axioldgico o afectivo, de habilidades o
actitudes, etc.” (Kaplun, G. 2002). El materia educativo persigue una finalidad
pedagdgica, entendida en un amplio sentido no exclusivamente acotado a la
educacion formal, y transmitir un conocimiento que enriquezca la experiencia
individual y comunitaria. Por lo general en la produccion de un material educativo
estan presentes una cantidad importante de preguntas a las que se intentara dar
respuesta con €l material. Preguntas por € contexto de uso, por las caracteristicas de
los destinatarios y por los criterios de seleccion de contenidos, por la forma del
material, por su distribucion. Aun asi, con estos cuestionamientos y con la
intencionalidad educativa presentes en las instancias de produccién, no se garantiza

gue e material cumpla efectivamente esa funcion.

¢;Como se produce un material educativo?

Creatividad, trabajo en equipo e investigacion son algunos de |os elementos

necesarios para elaborar un material de calidad.

La creatividad es necesaria para encontrar las respuestas adecuadas a las

problemati cas que motivan la creacion del material.



Es necesario ocuparse del desarrollo de las propias competencias para
promover €l trabajo en equipo como por egemplo las habilidades socides y
comunicacionales, que son las que permiten desarrollar un repertorio de
comportamientos de manera que la persona se desenvuelva eficazmente en el ambito
de lo socia. La capacidad de escucha activa, de reconocer y valorar las diferencias
individuales y grupales, y de fomentar acciones prosociales en e equipo, entendidas
como “aquellas acciones que tienden a beneficiar a otras personas, Sin que exista la

previsiéon de una recompensa” (Roche, 2013) facilitan € trabajo en equipo.

Asimismo, la elaboracion de un material educativo, por lo general requiere de
la combinacién de varios saberes ya que es dificil gue una sola persona relina todas
las competencias técnicas necesarias. Se requiere articular: conocimiento e

investigacion del tema, disefio, arte y redaccidn, entre otros.

La propuesta para producir un material educativo de calidad busca trabajar
sobre tres ges. @ conceptual, € pedagdgico y € comunicacional (Kaplun, G.

2002).

Eje conceptual

No solo refiere al tema que se va a tratar y a los contenidos que habra que
desarrollar, también considera la pertinencia e importancia de su eleccion: se
requiere responder a criterios planteados claramente. Todo esto implica una
investigacion previa para conocer en profundidad €l tema sobre el que se trabgjara,
realizar consultas a expertos, reunir informacion, debatir en torno a ella y acordar

sobre qué ideas principales se busca promover el aprendizaje.

Asi también, es tan necesario tener en claro los motivos que hacen relevante al

tema como quiénes seran los destinatarios del material.



Los motivos por |o general son contextuales, se relacionan con una coyuntura
determinada y las preguntas a las que hay que responder para evaluar la pertinenciay
relevancia es ¢con qué propositos colaborara el material una vez realizado?, ¢por qué

es necesario hacerlo?y, en todo caso, ¢es necesario hacerl0?

Los destinatarios del materia son fundamentales, reunir informacion sobre
ellos de manera de conocer qué necesidades tienen, qué conocen sobre el tema, qué
no, qué riesgos corren, dénde viven, dara un panorama para lograr precision y
simplicidad en €l planteamiento de los conceptos. Por otra parte también permitira
utilizar un lenguaj e adecuado en consonancia con la experiencia de aprendizgje que

se pretende facilitar.

Eje pedagdgico

En esta etapa del proceso es el momento del debate sobre e cambio o
desequilibrio cognitivo que serd necesario plantear para motivar la experiencia de
aprendizaje. Es necesario interpelarse sobre € conocimiento ¢cOMo conocemos?,
¢como conocen nuestros destinatarios?, ¢cOmo se pasa de un estado de menor
conocimiento a otro de mayor conocimiento?, ¢puede € material educativo que se

esta desarrollando contribuir a esto?

En este punto es importante saber que un material educativo no resultara en un
estimulo que tenga una determinada y Unica respuesta. Es decir, una lectura del estilo
de: “ Con este material educativo sobre prevencion del dengue se disminuird en X
cantidad de meses € nimero de afectados’ seria una lectura errénea que desconoce
gue los procesos de aprendizaje no estan circunscriptos a los modelos de estimulo-
respuesta caracteristicos del conductismo. Segun la psicologia genética de Piaget,

genética entendida como origen y construccion, ningin comportamiento, aungque sea



nuevo para e sujeto, se inicia desde cero (Piaget & Inhelder, 1997). Se cuenta con
esguemas preexistentes que permiten que los nuevos se integren a ellos, de manera
gue €l progreso de las estructuras cognitivas se sustenta en unatendencia al equilibrio
entre asimilacion (interiorizar nuevos objetos, conocimientos, eventos, etc.) y
acomodacion (modificar la propia estructura para acoger un nuevo objeto,

conocimiento, evento, etc.).
Como lo sefialan Castorina, Fernandez y Lenzi (1989)

“En la versidn clasica del aprendizaje, la relacion entre estimulo y respuesta
es de asociacion, mientras que en psicologia genética es de asimilacion. Esta

actividad del sujeto esla que subyace al vinculo entre estimulo y respuesta.”

En esta concepcion ya no hay un proceso lineal y dirigido de estimulo a
respuesta, sino un proceso circular de asimilacion inicial del estimulo a esquema de

respuesta 'y de acomodacién de las respuestas a estimulo asi calificado.”

Del desequilibrio progresivo entre estos dos procesos surge el aprendizaje o

el cambio cognitivo.

El ge pedagogico se enfoca en aquellos aspectos que puedan producir un
cambio cognitivo y que hacen que este material sea “educativo” proponiendo una
clave delectura a destinatario; lametafora del camino utilizada por Gabriel Kaplin
(2002) es muy grafica para explicar €l recorrido conceptual que deberia proponer un
material educativo. El destinatario sera alguien que recorrera €l material, lo usara, lo
discutirg, le gustara o no, se apropiard o no de él. Y este es un aspecto no menor para
la elaboracion de un material educativo: se considera a destinatario, se piensa en €,

selo valora, selo empodera, se entraen didogo con €.



Mario Kaplin (1996) analiza tres modelos pedagdgicos y describe los
modelos de comunicacién que se desprenden de €llos, estos modelos orientan €

trabajo del g e pedagdgico:

Enfasis en los contenidos

Corresponde a modelo de educacion bancaria descripta por Freire y
privilegia la transmision de conocimientos e informacion. “La educaciéon bancaria
dicta ideas, no hay intercambio de ideas. No debate o discute temas. Trabaja sobre €

educando” . (Freire, 1969).

El modelo de comunicacién que deriva de este modelo pedagégico es €l de la
comunicacion instrumental, como transmision de infor macion, consecuentemente la

figuramés relevante de este modelo esladel emisor: esel que sabe.

Enfasis en los efectos

Se corresponde con la“ingenieriadel comportamiento” y estainfluenciada por
la psicologia conductista de Skinner; entiende que hay maneras efectivas de
modelar y manipular las conductas de las personas mediante objetivos
preestablecidos. Se fundamenta en e modelo de condicionamiento operante que

Skinner utilizé en @ adiestramiento de animales.

El modelo de comunicacion es e del “estimulo-respuesta’. El emisor-
comunicador es una suerte de “arquitecto del comportamiento humano” y puede a
través de los mensgjes e informaciones emitidos, persuadir e inducir efectivamente a
la audiencia a tomar una determinada conducta. La figura relevante sigue siendo €
emisor, ya que sabe como persuadir y manipular. El énfasis puesto en los “efectos’
implica que € receptor se avenga, se subordine y actle de la manera preestablecida

por €l emisor.



Enfasis en el proceso
Se destaca la importancia del desarrollo y transformacion de las personas,
prioriza el proceso de interaccién del individuo con su realidad y su entorno socia y

comunitario. Privilegia€e proceso de accion-reflexion-accion.

El modelo de comunicacion pone € énfasis en el didlogo y € intercambio
gue se da entre ambas figuras de la comunicacion que asumen ambos roles: quien es
emisor en determinado momento se vuelve receptor en otro, en un proceso de
apropiacion, reinterpretacion y nueva formulacion de mensgjes, conocimientos,

informacion.

La labor sobre este g e pedagdgico requiere un intenso trabajo de equipo para
crear € recorrido conceptual, para plantear la posibilidad de generar un intercambio

con €l destinatario y de motivar una apropiacion del material.

Es una posibilidad planteada pero ello no garantiza lograr € objetivo
educativo. Es necesario considerar que el uso posterior que se haga del material pueda
escapar “a las intenciones iniciales y los célculos de los creadores’ (Kaplun, G.

2002).

Eje técnico comunicacional

Para continuar con la metéfora del camino propuesta por Kaplun, se dird aqui
gue una vez gue esta planteado € camino, hay que evauar de qué forma se lo va a

recorrer, es decir elegir el vehiculo mas conveniente para este recorrido.

En esta etapa se evallan aspectos técnicos de la produccién del material,
siempre teniendo en cuenta e sentido pedagdgico del mismo. En & marco de esta
investigacion se trabajaron 1os materiales educativos gr aficos dado que son los que se

produjeron en laintervencion.



Evaluar conveniencia de formatos y tamafios de papel en funcién de
aprovechar los cortes de pliegos que ofrezca la imprenta, es una posibilidad a tener en
cuenta a la hora de evaluar costos convenientes. Un material que se salga de los
tamafios estandares (A4, A5, carta) en ocasiones puede tener un costo e evado por €
desperdicio de papdl y los cortes que deben realizarse. Elegir papeles més livianos o
de mayor gramaje que hagan a material més resistente dependera de los usos
posibles. Un volante repartido masivamente en una campafia en la via publica es
diferente en contenido y calidad del papel de un folleto triptico que se piensa para ser
repartido en un consultorio, una oficina publica o una escuela. Asi también la eleccion
de quién lo imprimir4 y la cantidad a imprimir es un aspecto a tener en cuenta en
esta etapa. No es o mismo una imprenta laser, que una gque imprime billetes de

loteria, que otra que imprime revistas.

El disefio del material, las imagenes, ilustraciones, €leccién de colores, tiposy
tamafios de letra entran en juego en funcidn de lo propuesto por € ge pedagdgico. No
se trata ni de hacer un material a gusto de los disefiadores ni a de los autores, se trata
de priorizar a destinatario y de hacer todos los intentos posibles por poner las

herramientas del disefio en funcién del receptor del material.



80



Capitulo 4

Analisis de la experiencia
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Introduccion

En este Capitulo se ofrece e andlisis de la experiencia en funcién de las
preguntas orientadoras de la investigacion y de aguellos aspectos que permitan un

acercamiento al rol del comunicador.

Los materiales educativos sanitarios se presentan en dos grupos. los
producidos antes de 1996 (sin participacion de comunicadores) y después de 1996
(con participacion de comunicadores) para observar similitudes, diferencias vy
caracteristicas. Las representaciones del comunicador y la comunicacion en €
organismo son analizadas desde la cultura organizacional, la época y los fendbmenos

grupalesy de poder.

El andlisis aporta una mirada sobre la época y la comunicacion, de manerade
caracterizar a ambito del Estado en relacion a la figura del comunicador. Asimismo
observa qué se pudo hacer, las acciones de comunicacion implementadas y €
necesario abordaje de lo grupal, los equipos de trabajo y la convivencia con otras

profesiones para disefiar estrategias de trabajo adecuadas a la organizacion.

En lineas generales se observa que € rol del comunicador se construye con
resistencias iniciales, contribuye a la articulacion entre areas y a incluir a los

destinarios en la discusion sobrelos materiales educativos sanitarios.



1.- Los materiales educativos sanitarios

“ Atajame el expediente’
-Reunion de trabajo. 1996

Antecede a esta intervencion en comunicacion una modalidad de trabgjo en
donde cada érea se encarga de “su” propia comunicacion, con sus propios criterios,
predominantemente administrativos, vinculados a las gecuciones de presupuesto y a
movimiento de “expedientes’. Es decir, se acomodan los contenidos de
comunicacion alo que llega en €l expediente. La llegada al area de un expediente de
materiales no genera un cuestionamiento sobre por qué ese formato, para quién era e
material 0 en donde se distribuiria, aun si los materiales presentaban un formato
inadecuado para el objetivo pretendido®. Los actores involucrados, no
comunicadores, entienden que hay que trabgar sobre €l contenido pero carecen de
herramientas para evaluar si € formato es € més adecuado para € mensge y los

destinatarios. Laldgicade “atajar € expediente”’ se observa en las diferentes areas

gue elaboran materiales educativos graficos o piezas comunicativas, incluso la frase
“atajame e expediente” aparece con frecuencia en €l en € lenguae coloquia de los
profesionales. Ello hace pensar a expediente de materiales educativos como un
“pelotazo” lanzado sorpresivamente al que hay que atrapar antes de que se metaen €

arco, en unasuerte de movimiento defensivo.

33 Ejemplo de los 50.000 “botones’ (prendedores redondos, tipo “pin”) para prevencion del HIV.
1996.



En el Depto. de EPS, que centraliza las producciones de material es educativos
sanitarios se manifiesta un gran apego a la modalidad de trabgo que vienen
desarrollando hace largo tiempo y poca receptividad a la hora de realizar cambios. S
bien es e area méas cercana a la comunicacion, perciben a los comunicadores como

“competidores’.

Las licitaciones de materiales educativos presentan serios errores en el detalle
de lo pedido como por gemplo no solicitar disefio de materiales cuando €
Ministerio no puede ofrecerlo, o eegir a la imprenta mas econdémica omitiendo €
detalle de que se trata de una imprenta que hace billetes de loteria y no puede
responder con calidad. No se detalla ni tipo de papel, ni gramge ni cantidad de

colores.

La logica del proceso de solicitud de materiales a través de un expediente
enfatizamés el factor administrativo:

e (ue no se pierdala € ecucién presupuestaria,
e ueno seretrase e expediente,
e (uecircule por las oficinas correctas,
y menos € factor comunicativo:
e paraquiénese materia,
e (uétipo de soporte es mas adecuado,
e (ué necesidades de comunicacion y salud tiene ese sector,
e como sedistribuira

Se da por supuesto gue € médico que inicia un expediente tiene razones de
validez que justifican las cantidades y € tipo de material. Asi como en la relacion
meédico-paciente, e paciente no cuestiona a medico, asi también ocurre con los
expedientes. no se cuestiona qué piden, como s hubiera que aceptar la
“prescripcion médica’. Las paabras de Jaramillo (2011) ilustran muy bien esta

l6gicadel proceso al interior del organismo publico en tanto se piensa en la pieza



comunicativa o en acciones especificas sin un proceso de definicion de objetivos que
lo sustente. Segun este autor, esto “no tiene nada que ver con pensar
estratégicamente...es puramente coyuntural y probablemente azaroso” y presenta una

enorme dificultad para evaluar sus resultados.

Desde € trabajo en comunicacion es minimo €l aporte que se logra hacer a

ordenamiento de las licitaciones.

A.-Analisis de los materiales previos a 1996

Para las publicaciones de los materiales educativos, las areas raramente
articulan con otra el repertorio de temas comunes o |os lineamientos de la publicacion.
Esta tarea se redliza con gran desconocimiento del terreno concreto, de los ges
pedagogicos, teméticos, técnico-comunicacional que hacen a la produccion de
materiales educativos. El calificativo de “sanitarios’ es un tecnicismo que se utiliza
en los expedientes y aquello que los distingue de otro tipo de material educativo. Sin
embargo, en e lengugje coloquial, los actores se refieren a material segun €l area de
procedencia: €l material de EPS, el materia de maternidad e infancia, € materia
de epidemiologia y luego a anclgje en e tema. El organigrama del Ministerio tiene
presencia en € nombre de los materialesy establece la propiedad de los mismos en €

area productora.

Se acercan agui algunas observaciones sobre € conjunto de los materiales, sin
pretender €l agotamiento del andlisis, de manera de poder establecer algunas

regul aridades.

La mayoria de los materiales tienen e mismo formato de triptico en tamafio
A4, los colores predominantes son € rojo, € azul y e amarillo (los colores

primarios).



El material sobre Catarro (1993) y e de Alcoholismo (1995) parecen haber
usado la misma matriz de disefio para € interior, fondo celeste y franja superior negra

con tipografia blanca y alguna variante como el uso de fotos y lafranjarojaa pie de

pagina

Catarro -1993 Alcoholismo - 1995

Se utilizan fotos e ilustraciones de calidad entre mediay baja. En e caso del
material de Chagas, tanto la secuencia de fotos de la vinchuca picando y defecando
como la foto del nifio afectado por la enfermedad, causan

una repulsion innecesaria en un _
SIOND DE HOMANA

CHAGOMA DE
INOCULACION

material educativo. Las iméagenes no
parecen adecuarse a género del

material.

Las decisiones sobre e contenido de los materiades, su redaccion vy
composicion gréfica estdn en manos de los profesionales médicos de las diferentes

areas, no existen |os equipos de comunicacion.

Respecto de las mar cas de la enunciacion, €l enunciador sedirigeaun Ud. o
a un destinatario impersonal cuando los textos son del tipo expositivo/descriptivo. Es

quien da las respuestas a las preguntas, utiliza vocabulario técnico, poco entendible y



poco atractivo: poliadicciones, migracion errante, conglomerado periurbano,
deyeccidén, chagoma, por citar solo algunos gy emplos. Presenta explicaciones que no
necesariamente aclaran. En determinados casos se presenta un nosotros inclusivo,
operacion utilizada en el marco de un contrato de lectura que manifiesta complicidad,
nos incluye a todos y la enunciacion es atribuible tanto a enunciador como a
destinatario (Verdn, 1985). En todos los materiales, el enunciador utiliza e modo
verbal imperativo y daindicaciones o consgos. Es un enunciador que sabey que
impone, que habla la verdad objetiva con terminologia médico cientifica y que

tiene el poder del conocimiento.

Lafigurade destinatario esta definida como un interlocutor que no sabe, en

relacién asimétrica con el enunciador.

En estos materiales predomina e modelo de la educacién bancaria y la
comunicacion instrumental dado € claro privilegio por la transmision de
conocimientos e informacion y la posicion relevante de la instancia emisora: es €l que

sabe.

B.-Analisis de los materiales producidos (1996-1999)

Los criterios de produccion

Los criterios utilizados para la elaboracion del material, respecto de los

contenidos son:

e atender necesidades evaluadas por las areas como urgentes, planteadas
en €l perfil epidemiol bgico nacional.
e abordar temas que afecten ala mayor cantidad de poblacion

e abordar aquellos temas que afectaran lamortalidad o €l riesgo de vida



Se prioriza aguel tema que impacte directamente en la mortalidad de la
poblacion o produzca riesgo para la vida. Se atiende lo urgente con |os recursos

disponibles y se busca anticipacién a situaciones criticas.

Otro de los criterios observados es € de trabgar en funcién de los
destinatarios, los afectados directamente por € tema/contenido seleccionado para €
material. Esto implica profundizar y definir los € es pedagdgicos y conceptuales del
material de manera de proporcionar lainfor macion adecuada sobre € tema:

e (ue permitaevitar laenfermedad, €l contagio, lamortalidad

e (ue en poder del destinatario le brinde herramientas para apropiarse y
gestionar su salud y calidad de vida

e que haga diferencia y no sea lo mismo enunciarla que no enunciarla,

tenerla que no tenerla

e (ueseaclara, sencillay entendible

Se pretende que los materiales sean herramientas para facilitar aguna
experiencia de aprendizaje. Aparece otra concepcion del destinatario y se privilegia
el proceso interaccion del individuo con su realidad y su entorno social y comunitario
El modelo de comunicacion pone e énfasis en el didogo y € intercambio que se da
entre ambas figuras de la comunicacion. Los materiales presentan un cuidado del
lenguaje utilizado a fin de evitar culpabilizar 0 estigmatizar a los destinatarios,
ofreciendo informacion entendible y un disefio mas acorde ala época. Si bien pueden
discutirse cuestiones sobre e “gusto” de imagenes y colores, el aspecto estético del
material es objeto de atencion en la producciéon aun si €l acceso a los recursos de

disefio es escaso.

A partir de 1997 se desarrolla una estrategia de Prensa integrada a
Comunicacion de la Subsecretaria. Los materiales educativos producidos se

trasforman en un insumo para Prensa.



Desde la perspectiva de Prensa, |os materiales educativos producidos “abren
camino, son sumamente Utiles, se profundiza la nota periodistica a partir de ahi.”

(Sanchez, 2015)

C.-Dos casos: Inmunizaciones y Dengue

Inmunizaciones

“ ¢Comunicacion?... no hay”
Reunion de trabajo. 1996.
A partir de reuniones de trabajo con las areas, se observa preocupacion por los

bajos indices de vacunacion infantil. Se comprueba que e abastecimiento,
transporte y conservacion de las vacunas en todo €l pais es satisfactorio. Dado este
panorama, se descarta que € bajo nimero de nifios y nifias vacunados se deba a la
falta de vacunas 0 a una distribucion deficiente. El érea Técnica formula una hipotesis
para dar respuesta a interrogante: “si los nifios no son vacunados es porque sus
madres no los llevan a vacunar, sobre todo en las zonas de mas bajos recursos del
pais™ . Asi se distribuye la responsabilidad de |a falta de vacunacion en “las madres’
y se justifica que pueda hacerse muy poco al respecto ya que esta “por fuera de las

funciones” del organismo®.

Desde la mirada de la comunicacion se indaga sobre

e ¢cOMO hacen las madres para enterarse de la disponibilidad de las
vacunas?

3 Nota de reunién de trabajo, 1996.

® Nota de reunién de trabajo, 1996.



e ¢en dénde pueden encontrar informacion a respecto como para tomar
la decision de vacunar 0 no a sus hijos sobre la base de informacion
confiable?

Desde la perspectiva de la comunicacion se pone en evidencia no solo que la
informacion béasica sobre € tema no llega a la poblacion interesada, sino que no hay
“informacion basica disponible” y que esto no se considera una responsabilidad del
area Técnica. Esta perspectiva solo es tenida en cuenta a partir de la intervencion de
los comunicadores. Un dato relevante que surge de lainvestigacion es que las vacunas
del Caendario Nacional de Vacunacion son “gratuitas en todos los Hospitales y
Centros de Salud del pais’. Este dato no aparece mencionado en ninguno de los
materiales graficos destinados a la poblacién ya que € material de Vacunacion®

estd agotado y desactualizado y al incorporarse nuevas vacunas en 1996.

En 1996 solo hay una alianza con una empresa lactea que publica €
Calendario Naciona de Vacunacion en sus leches de cartén larga vida, las leches

més caras del mercado®’.

En funcidn de la intervencién de los comunicadores se logra trabajar con los
profesionales del &rea en la produccion del material educativo sobre inmunizaciones
gue se distribuye en todo € pais, especialmente en las éreas de escasos recursos. Se
apunta a cubrir las necesidades de comunicacion de “las madres’ y se aporta un
interrogante: quizas las madres (o padres, o adulto responsable) no vacunan a sus

hijos porque carecen de lainformacion pertinente.

3 Material de Vacunacion ilustrado por Dobal, presentado en Materiales previos a 1996. Ver

ANexos.

3 El Caendario de Vacunacion ocupa un tercio del lateral del cartén, con letra tamafio 5 e

impresion de calidad notablemente més baja que la utilizada para el logo de laleche.



--- Aprendizajes

Larealizacion de este material posibilita avanzar en una nueva modalidad de
trabajo. El contenido del material es provisto por €l érea técnica correspondiente y
consensuada con Comunicacion en cuanto a lengugie a utilizar segin los
destinatarios del material. Para € material de Vacunacidén se define que los
destinatarios serdn madres, padres y adultos responsables de nifios. El proceso de
dialogo con € area Técnica, en tanto proceso de generacion de nuevos sentidos y
comprensiones, permite ampliar € “destinatario madre’ eincorporar aotras figuras

también responsables del cuidado infantil y, en consecuencia, de su vacunacion.

Se presentan fuertes resistencias a la hora de realizar e disefio del material.
El &ea Técnica que debe supervisar y aprobar € contenido, de manera de
garantizar que no haya errores en la informacion de las vacunas, insiste en supervisar
tareas de los comunicadores y descuidan los contenidos del Calendario. Descartan

el disefio propuesto por el &rea de Comunicacion y envian la siguiente propuesta®®,

il NS TE RO OIE '.;EL:'_"' D L RACHIN Los Caendarios impreSOS
]
_ﬁ gt = R RHTT | varmel | vagnma vprmmEl  ivarimel | Salen Con un error grave que
e — ~  inhabilita su distribucion®. Se
L] 1 ol ] |
wall T © | trata claramente de un error de
] |

CALEMOWRID-NATITHRAL DEYACLHEACIONT t| peo de IOS d| Seﬁadores que habl'a

sido pasado por alto por € area Técnica

8 Aqui se presenta la reconstruccion del archivo, en clara alusion a la bandera argentina, ya que

se manifiesta que el Calendario debia ser “bien patrio”.

® Ver Anexos | nmunizaciones.



Los comunicadores resuelven con ingenio la situacion para evitar desperdiciar
los 50.000 gjemplares impresos y malgastar 1os recursos de salud. La circunstancia
produce un aprendizaje sobre roles, tareas, funciones del comunicador. Queda
evidenciado que los comunicadores no son competidores de los médicos ni

resultan una amenaza.

La produccion de este material significa mirar a la salud como un derecho
basico: es responsabilidad del Estado dar a conocer a la poblacion la gratuidad de los
servicios gque presta ya que la informacién sobre derechos posibilita el gercicio de la

ciudadania (Uranga, 2011).

Dengue

Para fines de 1997 & inminente arribo del dengue a la Argentina despierta
preocupacion. Hace 40 afos que no se reportan casos. Desde Comunicacion, la
coyuntura se presenta favorable y Optima para redizar una tarea preventiva,
especiamente enfocada en las poblaciones de las areas potencialmente en mayor
riesgo. La situacion de los paises limitrofes a norte, que ya cuentan con un nimero
importante de casos, pesa como argumento a favor de la prevencion y se logra poner

al dengue en la agenda de la comuni cacion.

---Aprendizajes
La modalidad de trabajo desarrollada por los comunicadores facilita actuar
preventivamente con anterioridad a la instalacion del dengue en e pais. Segun lo
relatan los funcionarios medicos del area, por primera vez pueden anticiparse a la
enfermedad y llegar a la poblacion con informacién de prevencidn. La circunstancia

plantea e desafio de hablar de una enfermedad que todavia no esta instalada, hablar



del Dengue pero sin Dengue™. Se logra armar un expediente para |a realizacion de

este material con todas las especificaciones técnicas necesarias.

El equipo de Comunicacion queda conformado por la episteméloga, la
psicopedagoga, le edu-comunicadora, € comunicador periodista y e equipo técnico
del area. Lainvestigacion previa aportainformacion clave sobre los destinatarios de
manera de gustar € lenguge de materia. Las ideas que se trabgan son la
prevencion, instalar € tema pero no € miedo, generar conciencia en la poblacion y
ofrecer procedimientos sencillos para evitar la presencia del mosguito. Las
imégenes ocupan un lugar relevante por sobre €l texto de manera de facilitar otras
compresiones y aprendizajes no apoyados en la lectura tradicional de un texto. La
produccion de estos materiales pone en juego la lucha del capital simbdlico por la
palabra accesible, sencilla e inclusva. El “vector transmisor” cede e paso a
“mosguito del dengue’ y revela a la autoridad médica que hay palabras vélidas para

contribuir con la salud de la poblacién que no solamente provienen del area médica.

Comunicacién promueve un dispositivo parainvolucrar a agentes sanitarios de
las provincias, municipios y a lideres comunitarios para apoyar a los sectores mas

vulnerables. El material de prevencién se orientaaapoyar € trabajo comunitario.

40 Por lo menos en el primer folleto previsto para 1998.



Para diferencia €l primer folleto “sin Dengue” en € pais del segundo “con

Dengue”’ ** se varian los colores del fondo y se agrega el afio de emision.

Provonir ol Provemir of
DEMGLE o pasibie PEMSUE cs posibla
1 traves de la a traves de la
participacidn participacien
du fodos. de todos.
i | LAk 'ﬁ.-'k_"h.'|"..'l'..||l.'..'c
Folleto Dengue pliuniizlusiiig, Folleto Dengue I A ITERTE ETITOiTE s
1 1998 sin 1999con dengue
dengue contratapa
o &
HPswNa b Sl v

by wui p e FEFUTERT ARl ST1™ &

[ITH W T i LT i

El folleto | — sin dengue pone énfasis en |as acciones de prevencion mas que
en los sintomas de la enfermedad (no se mencionan, la enfermedad todavia no esta

instalada). Los g es conceptuales del material se presentan como:

Dengue => mosquito => agua (criaderos)
Prevencion: Sin criaderos (agua) => sin mosquito => sin dengue
La redaccion y e desarrollo de los textos manifiestan el consenso logrado

respecto de la utilizacion de un vocabulario claro y sencillo en funcion de los

destinatarios del material *.

La produccion de estos materiales se registra como un antecedente fuerte de

inclusiéon de la comunicacién en estrategias de prevencion de enfermedadesy la

Ver el material original en los Anexos.

42 Para un detalle del proceso de produccion y los obstaculos observados ver Anexo M ateriales

de Dengue.



clara necesidad de contar con comunicadores para meorar la calidad y

efectividad de las accionesy utilizar de maneraracional |os recursos del Estado.

2.- Representaciones del comunicadory la
comunicacion

“ el comunicadores el periodista” *®

Las concepciones subyacentes de la comunicacion y la representacion del
comunicador que predominan en la organizacion se vinculan a modelo de la
comunicacion instrumental, centrada en los efectos. se homologa comunicacion a
publicidad (no pagada) y se cree que un buen mensaje o0 un buen material logran un
impacto inmediato en & comportamiento del destinatario. Por otra parte, al

comunicador se lo homologa con e periodista, “eél que escribe bien” “e que
publica/consigue notas en los medios de comunicacién”*. La nota periodistica
frecuentemente es asimilada a la publicidad en los medios; por lo genera, fuerade las

funciones relacionadas al periodismo, se desconocen cuales son las tareas,

funciones 0 ambito de desempefio del comunicador.

S bien estas concepciones se muestran dominantes no son del todo
homogéneas, en varios sectores se encuentran profesionales con ideas diferentes,

abiertos a otras modalidades de pensar y hacer comunicacion.

43 Apunte de reunién de trabajo. 1996.

44 {dem.



Las autoridades de la Subsecretaria se muestran receptivas a distinguir
“comunicacion” de “publicidad”, a profundizar en la vision estratégica de la
comunicacion, a despegar de la vision restringida a los medios y las tecnologias.
Durante laintervencion en comunicacion se puede disminuir € énfasis por o medible
en términos de transmision y medios de informacion, caracteristico de la APN. Esto
permite que €l trabajo de Comunicacion tenga un enfoque diferenciado de las clasicas
acciones de prensa 'y evaluacion de impacto en los medios. La intervencion redizada
prioriza:

e la produccion de materiales educativos sanitarios y de contenidos
institucionales de prevencion y promocion de la salud

e laasistencia especificaen comunicacion alas &reasy programas

e laconformacién de equipos de trabajo en comunicacion

Se observa que la articulacion del trabajo entre las areas posibilita que,
lentamente, se instale otra representacion del comunicador que interpela a la
dominante “el comunicador/periodista” y que posibilita otros didogos, criticas y
disensos sostenidos en la experiencia de trabajo compartida. No obstante, en palabras
de Jaramillo Lopez (2011), los inicios de esta experiencia estén signados mas por la
urgencia de lo coyuntural y lo azaroso que por lo estratégico del hacer comunicacion.
En este contexto, es de destacar que la vision compartida sobre la comunicacion y
el acuerdo sobre su orientacion, facilita el didlogo y latarea conjunta con las areas.
El trabgjo de Comunicacion de la Subsecretaria se desarrolla con “bagjo perfil”, con
respeto por las identidades particulares que se defienden en las &reas y con escucha

atenta alas inquietudes manifiestas.

El periodo del inicio (calculado en un afio aproximadamente) se caracteriza

por unagran resistencia a la modalidad de trabajo en comunicacién, sobre todo en



los funcionarios de mas alto rango de las areas. Es en €l trabajo con estos funcionarios
donde se observa de primera mano €l desplieguey € funcionamiento del paradigma

médico hegemonico.

Es relevante mencionar que la tarea de Comunicacion en las areas es facilitada
por €l “rango superior” de la Subsecretaria. En una organizacion rigida y vertical, la
obediencia se naturaliza 'y se manifiesta en las &reas seguin su posicion en la estructura
de jerarquias, asi lo impartido por un area de mayor rango es acatado por las de
menor. En este sentido, algunos aspectos de la verticalidad de la organizacion,
juegan a favor de la aceptacién de la intervencion en comunicacion aungue esto no
guiere decir que la experiencia esté facilitada en un ciento por ciento. Sobre la
resistencia del periodo inicial, en consonancia con lo propuesto por Washington
Urangaen el Taller de la Orientacion, se puede experimentar ala Comunicacién como
disciplina ordenadora de las otras y de las précticas en la organizacion. La tarea en
comunicacion pone de manifiesto ciertos desdrdenes, inconsistencias y omisiones que
hacen que la comunicacion, hasta ese momento, funcione de una manera'y no de otra.
Esto implica, natural y |6gicamente, un reordenamiento de acciones y operativas de la
organizaciéon que se vivencian con agun grado de maestar. No obstante, la tarea
cumplida concretamente, ya sea en la forma de materiales educativos o en acciones y
eventos, reporta altos niveles de satisfaccion que compensan € malestar y animan a

cambio.



3.- Sobre la época y la comunicacion

Toda la caracterizacion redlizada sobre € Estado en los noventa y la
implementacion de politicas neoliberal es permite vincular ese contexto alafaltade un
area de Comunicacion en e MS y a la costumbre de “tercerizar” € servicio de
comunicacion que, eventuamente, se necesitara. Entre otros factores, se pueden
entender las pocas experiencias de comunicacion en e Estado, no solo debido a la
escasez de profesionales de la carrera: la comunicacion también estaba privatizada y

se desarrollaba con alguien de “ afuera’, cuando hay fondos.

Asi se entiende que la experiencia de los actores sociales del MS estuviera
mas vinculada con un “comunicador externo” y que se manifestaran resistencias
propias del desconocimiento, hacia una “intervencién” en comunicaciéon dentro del

organismo.

Por otra parte, las caracteristicas de! modelo médico hegemonico no son
exclusivas del “consultorio médico” en tanto territorio del vinculo médico/paciente
sino que se extiende a organismo publico, como s la parte del vinculo
correspondiente a rol del paciente se ampliara a todos aguellos que son “no-
médicos’. Estas caracteristicas promovieron ciertas representaciones sobre la salud y
definieron un modelo de comunicacion en donde la palabra médica es la Unica
legitimamente autorizada para comunicar sobre la salud, la prevencién y la

promocién de habitos sal udables.

A diferencia del sector privado, como se ha sefiaado, €l sector publico esta al
margen de las reglas de la competencia y de la necesidad de comerciaizar sus

productos, es asi que € trabajo en comunicacion en € Estado se caracterizé por la




conformacién de equipos de prensa, mas vinculados a la difusion de las actividades
del funcionario de turno. De ahi se comprende que |la representacion mas cominmente
encontrada sobre “comunicador” |o equiparaba a “periodista’. La comunicacién dista
de ser considerada como disciplina que “contribuye con e andlisis de la salud como

un fendmeno social” (Diez, Ghittia, Jait& Oliva, 2011).

4.- Sobre la estrategia inicial

Las acciones iniciales en comunicacion tienen por objetivo conocer a los
actores, sus interacciones y e marco de la cultura institucional. La observacion
participante acompafiada de notas de campo muestra ventajas para la obtencion de
mayor conocimiento de la dindmica grupa y sus interrelaciones, la identificacion de
los roles grupal es sefialados por Pichon-Riviere, la aparicion de liderazgos explicitos e
implicitos y € acceso a datos o informaciones restringidas (Aguirre Baztan, 1995:73-

84).

La observacion de los grupos permite articular acciones diferenciadas segun la

receptividad alatarea del comunicador o laresistenciaa cambio.

A.-Equipos de trabajo
Circulacion, dialogo y vinculacion
La conformacion de equipos de trabgo involucrados en la comunicacion,

presenta diferentes reacciones entre |os actores:

e La mayoria de los administrativos interpreta que e rol del area de
comunicacion implica sumarles tarea a la que ya tienen asignada. Esto genera
resistenciay poca o ninguna participacion.



e Los profesionales no médicos (psicdlogos, antropdlogos, psicopedagogos),
menores en numero que los administrativos, interpretan que colaborar con un
area de comunicacion implica mejorar la calidad del trabagjo que ya se haciay
se inclinan a colaborar. Es € primer grupo en vislumbrar la colaboracion

mutua.

e Los funcionarios médicos manifiestan resistencia a la participacion de los
comunicadores en temas gue, anteriormente, manejaban €los. Asi también,
descalifican la tarea profesiona de los comunicadores y la utilizacion de otro
lenguaje que no sea e médico-cientifico.

En las éreas se observa una fuerte cultura organizacional de pertenencia a la

APN, que hace ver a los comunicadores como extranjeros, genos a terreno, y

manifiestaresistencias al cambio que supone laintegracion de los comunicadores.

Laestrategiade ir hacia las areas permite suavizar rispideces y preconceptos
sobre el comunicador y la comunicacion, a la vez que reorienta la resistencia a
cambio. Poner en practica una escucha activa y atenta, proponer ideas y materiales
gue respeten la identidad de las areas posibilita generar empatiay reforzar €l didogo.
En e movimiento de ir hacia las areas se despierta e interés de una psicopedagoga y

una psicologa de EPS que se suman voluntariamente al equipo de Comunicacion.

La utilizacion de un criterio flexible y movil para e armado de los equipos,
responde alarigidez de la organizacion y sirve para sortear obstaculos relativos a la

administracion del personal.

Conforme avanza la tarea conjunta, se consolidan los equipos y la modalidad
de trabajo pese alas resistencias mencionadas. El disenso y €l didlogo se incorporan a

lamodalidad de trabajo cotidiano.



El movimiento de los comunicadores al circular por las éreas facilita €
vinculo entre las mismas y, en alguna medida, rompe laldgicadel trabagjo asilado y la

superposicion de tareas.

Una artimaria metodoldgica: Escucha Activa

Esta herramienta surge de las sucesivas experiencias en entrevistas y de la
observacion
e de la aridez y la dificultad de la organizacion para incorporar a los
comunicadores

e de comportamientos reticentes, por parte de actores del Ministerio, a

compartir informacion.
La intervencion en comunicacion en este ambito, se propone poner énfasis en
el sujeto como parte del proceso de construccion de conocimiento y en lo
especificamente humano del fendmeno de la comunicacion. La herramienta fue

consecuente con esta postura tedricay préactica

Ante la necesidad de conocer un tema X como € dengue o la lactancia
materna, la herramienta propone un g ercicio metodol 6gico parallegar ala entrevista
habiendo suspendido prejuicios o ideas previas (positivas 0 negativas) sobre € tema
en cuestion. Suspender significa “colgar o levantar algo en alto” y también “detener
o diferir por algun tiempo una accion” (Espariola, 2014), en € sentido propuesto por
la herramienta no significa anular l1os propios pensamientos 0 concepciones sobre €
tema sino degjarlos de lado temporalmente. El objetivo es tomar conciencia, por parte
del entrevistador, del proceso de pensamiento que ocurre durante la entrevista de

manerade distanciarse y permitir la escucha de ideas diferentes o nuevas.

“Escucha activa’ pretende arribar a cierto conocimiento sobre la base de un

didogo con los actores involucrados, supone la suspension de ideas previas para




gercitar la escucha profunda. Da lugar para repreguntar, jerarquizar y ordenar la

informacion teniendo en cuentala experienciadel otro, su conocimiento, su vision.

Esto constituye la parte “activa’ de la escucha que pone en juego €
comunicador: su capacidad derepreguntar si algo no queda claro, de relacionar y de

priorizar.

5.-Sobre el final de la experiencia

Se amplia el horizonte

“ el comunicador te ayuda a comunicar eso que querés decir
y no sabés como hacerlo”

-Reunién en Maternidad e Infancia. 1999.

Sobre € Ultimo afio de la intervencién las rutinas organizativas se desarrollan

mas comodamente y con menos resistencia que durante € inicio. El volumen de
trabajo en Comunicacion crece y se necesitaba mas gente para dar respuesta a la
demanda de las areas. Se entiende que si un materia pasa por Comunicaciéon se

garantiza una mayor comprension en lalectura por parte de los destinatarios.

Se da un fendmeno en la organizacién en donde las experiencias previas se
transmiten entre el personal de las &reas y se produce un movimiento desde las ar eas

hacia a Comunicacion.

El caso més emblemético es € de la Direccion de Maternidad e Infancia que
se acerca a proponer trabajos con e area de Comunicacion, pedir revisiones y crear
nuevos materiales. El trabgo conjunto que se rediza para reformular afiches y
materiales sobre “Control del embarazo” permite modificar €l lenguaje utilizado de

corte militar, imperativo y técnico. El equipo de médicos se muestra muy receptivo a



las modificaciones propuestas, se cambia el nombre de “Control del embarazo” por
“Cuidados del embarazo” para significar un cambio de concepto de lo que se quiere

transmitir.

El control, més alla del significado como “comprobacion, inspeccion,
intervencién” (Espafiola, 2014) en relacidn alos exdmenes médicos que se realizan en
el embarazo, estd emparentado con la voluntad de tener algo bajo dominio y con la
jerga militar vinculada a la vigilancia del enemigo o de la amenaza. Implica que la
figura activay relevante de esa accion (el control) es e médico ya que es € Unico que

puede y tiene los medios para controlar.

En cambio, € cuidado, “asistir, guardar, conservar” (Espafiola, 2014)
implica un gesto humano que involucra no solo a médico, sino también ala mamd, a
papd, alos familiares. Todos ellos pueden gjercer el cuidado mientras que el control o
gerce solo e médico. De esta manera se desplaza al médico como figura
dominante del proceso y se dalugar ala participacion colectivay a involucramiento
de la embarazada (en este caso) con su propia salud y bienestar. Se trabgan |os textos
en funcién de los destinatarios y de generar una cultura de la prevencion que resalta el

cuidado por sobre € control.

L os afiches original es que se pudieron conservar se adjuntan en los Anexos.



Capitulo 5

Conclusiones

El camino del mosquito:

del Aedes Aegypti al mosquito del dengue.
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1.-Inclusion del destinatario

Uno de los datos mas rel evantes que surge de esta investigacion es sobre €l rol
del comunicador y la inclusion de la perspectiva de los destinatarios, los
receptores, los ciudadanos, en € marco de la comunicacion del Estado con la

ciudadania
En el proceso de produccion de los materiales educativos, seregistra:
e ausencia de los destinatarios en las discusiones de produccion de los

material es educativos o

e desaparicion en algunos textos o reemplazo por la figura de un
destinatario con competencias cientificas y técnicas mas cercano a la

comunidad cientifica que alos ciudadanos reales
Dado que en los noventa e Estado se corre, se retrae de sus antiguas funciones
de Estado de Bienestar, también se produce un movimiento, en la Sociedad Civil
receptora de las acciones del Estado. Queda desdibujada la figura del beneficiario,
destinatario de las politicas publicas, este rasgo tiene su correlato en la produccion de

material es educativos.

El comunicador es quien esta en posicion de entender que los procesos de
produccion de contenidos y los de lectura no son de la misma naturaleza (Jakobson,
1963:87/99) por ello puede introducir elementos que permitan observar desgjustes,
desfasgjes entre la “produccion” de un objeto discursivo y la instancia de la
“recepcion”. Es quien puede mostrar esa brecha de una manera profesiona y sin
intenciones culpabilizadoras, entendiendo que solo cuando se observa el desgjuste es

gue se pueden programar acciones para corregir €l rumbo de esa accion.



Desde esta perspectiva el rol del comunicador en € ambito de las politicas
publicas
e esd dequien esta atento tanto a los fendmenos de produccion como a los

de recepcion.

e posbilita reorientar acciones hacia los destinatarios con mayor
vulnerabilidad y més afectados por las desigualdades sociales. Aportar
desde una perspectiva de derechos, orientar acciones de comunicacion
desde e ambito de las politicas publicas hacia esos sectores puede

contribuir a acortar la desigualdad socia *°.

Es por esto que la comunicacion funciona més ala de contribuir con la salud:
es parte que conecta con la ciudadania, €l destinatario, los receptores, la poblacion

afectada

2.-Obstaculos

Las dificultades emergentes en e proceso de desarrollo del rol de

comunicador se asocian:
e a desconocimiento por e area de desempefio de los comunicadores

e a funcionamiento aislado delas areas

45 Hugo Spinelli sefiala que la fuerte presencia del capital econdmico en el campo de la salud,

hace que se desarrollen estrategias para evitar comprometerse con las poblaciones que no tienen
capacidad de compra, por parte de los prestadores privados de servicios de salud. Los individuos sin
acceso a la ciudadania son los mas afectados por ciertas enfermedades y por la incapacidad de colocar
sus problemas en la agenda del Estado (Spinelli, 2010:33).



e ala creencia sobre la palabra del médico como la Unica habilitada

para hablar de salud.

La comunicacion funciona como disciplina ordenadora en tanto facilita los
procesos de aprendizaje en recepcion. Orienta, ordena y transforma la palabra médica

de manera de hacerla colaborativa con |os procesos de salud colectivos.

3.- Aportes y desafios

La circulacion del comunicador en cuanto a su presencia en diferentes areas,
trabajando junto con otros, permite
e evitar situaciones de superposicion de tareas tanto por desinformacion

como por desarticulacion entre distintos equipos de trabagjo (Jalley &
Goyos, 2011).

e gportar otras miradas a la cultura organizacional de la APN y mejorar

|as interacciones entre |0s equi pos.

e transformar representaciones estereotipadas sobre la comunicacion y el

comunicador.
El gercicio activo de la escucha y € dialogo facilitan la comunicacion con
los actores de la organizacion y disminuyen los estados de defensa grupa vy
resistencia a cambio que se activan frente a lo desconocido y a lo que, en tanto

“nuevo”, se percibe como amenaza..

Entender a la comunicacion como un fendmeno humano ligado a la vida en
comunidad, relacionado con la organizacion humana, implica profundizar, incorporar,

desarrollar las propias habilidades de comunicacién, escucha y didogo del



comunicador ya que seran requeridas para € proceso de pensar y trabgjar junto a un

otro.

En cuanto a espacio del emisor, de quien disefia las politicas publicas, € rol
del comunicador proporciona sentido de la informacién, de las fuentes, de la
veracidad de los datos que se obtienen, de los destinatarios. Todo €ello proporciona

sustento paralatoma de decisiones.

Palabras finales

Se concluye que la intervencion de los comunicadores en € ambito de las
politicas publicas permite incorporar conciencia y entendimiento sobre los

destinatarios de las mismas de manera de:

e posibilitar gjustesy correcciones en el disefio de las politicas publicas
e megorar e cumplimiento de las mismas
e (generar espacios de intercambio sustentados en € didlogo

e incorporar una perspectiva desde |os derechos

Que se produzcan instancias concretas en donde Estado y Sociedad Civil
puedan intercambiar, en funcién de una construccion colectiva, entendiendo que se
requiere abandonar € lugar de la quegja para avanzar hacia una comunicacion asertiva,
eficaz, constructiva puede ser un desafio por delante. Esto implicara que ambas partes
afinen y desarrollen sus habilidades comunicacionales para dar paso a la construccién

conjunta de politicas publicas.
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Afiches Cuidados del Embarazo




Maternidad saludable: un derecho

PARA PRESTAR ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

Acudir rapidamente al Hospital o Centro de Salud, si presenta:

Férdida de sangre, fluic o Bauido
por o genitales

s0po3 2p uoioeblqo sun A

Figbre alta (mis do 38° C)

Contraccionss frecusntas antes
de la facha probable del parto

Folor de cabeza continug y
Margo parmanente

Hirchazdn de cara, de manos o
por encima del tokilio

Falta de movimiento del bebé
luggo del 4° mes de smbarazo

Ardor al orinar
Vémitos peralstentes
Caidas o golpes

Aumento excesivo de peso
(mas de 2 kg, por mea)

Tristeza profunda y permansnta

Yy FARA EECORDAR:
La consulta r'épi::lﬂ ante estas sefales

| permite prevenir complicaciones para la mama y el bebé

—— —— —

wimrd SECHEN A (i
w
£ %‘i PREGRAMAS BE SALUT
3 r . . HAE x
5 i‘h{ E SEIREATEHICE TE &0 T @ KEEFLUREIC A ARCCESTIRA LRSFCETASA [
L ARG IOR CORIBITANLA

Afiches Cuidados del Embarazo
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Maternidad saludable: un derecho

LOS CUIDADOS DE LA EMBARAZADA

El smbarazo as una stapa natusal en o vida da |a miger, eso quiere datie que no e una enfermedad v aue
£ puedamn reallzar muchas actvidaden,

Sirembango; es necasano que tods embanazada e duides pand que Bl embdnio de degarrdlie de la major
inaiera ponible

ESTAS SON ALGUNAS RECOMENDACIONES
FARA EL CUIDADO DE LA EMBARAZADA:

DESLANSO

* Dorerie & horas Alarias v, 8l es posibie, Rassr Uy
descans luegs olel Almisrm :

* Evikar (8 fatiga v log eshiormon innscesarice:

sopoq ap ugebiqo eun K

ALIMENTACIGN

* Brallzar lag 4 cosidaa diadas {desayibs; -
altfiersn, Merenda w comal

* Solicitar informacidn al Upn de aaliel aobre cudl
= la allmssrtaciis mba vacks

HIGIENE

" M Eorner Baflos de iemersdin; realizar un bsflo
dlris de disha

* Higlenizar swtamaments fon genitalee; no realzar
lvados vaginals, saive por indicacion del médico

HABITOS SALUDABLES

" Suspsnger el coneumo g aloshol y de daanlios:
durarte todo o enbarazo ya que perjudioa sl
crecimimmtn ¥ demarroil del eind

* Mo tamar ramedios por cusnts prosls (recondar
s loy e ingiers |a mama ap com rl:l;lq:-_pﬁr_r'
& et g Trdneko da o Flm'rm;m

* Cianaa haya que Sa0&r urs radiografia,
L& mamk SIEMFRE ans ques andisar que
rELd erihenads

VESTIMENTA
* Usar ropa amplis ¥ suelta din cnfumhes
s tasos
* Eleglr un calzads cdmode, prefarertamente de
saca Bajo

g §ECAETAR DE
: L2 Hﬁ"h FROGEAMAS DE SALUD
!@ ,{ MINISTERIO DE SALLTY @ HEFUBLICA ARGENTINA Lo g
ATENCHOH COMHINITARLS

Afiches Cuidados del Embarazo
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Matemidad saludable: un derecho

e
£ 5
PARA PRESTAR ATENCION DURANTE EL EMBARAZO ¥
o
;Qué es un parto prematuro? W
Es &l parto que comlenza antes de que termine la semana 36 del embarazo, g;
Estos bebés: B
" nacen demaslado pronte, cusndo aurno tienen la poalbilidad de reegirar y
alimentarse pot =i solos, §.
* eatan en risego de enfermar gravemente y FDdrTun o aobrevivin E
" san lamadgos "Fn_:mat-m'r.la:-', q.:‘-‘u:"alrr'::nr.-:'. fecesifan ser intarmados y recikir
cuidados intensivos.
Facier nacidn nmpdun Ercktn naclds [prEfatisn Feclin racldo gn térmng
(5 megaes) [ mesas 'O meses)
Ewle pu ol Labinimy e’ ot Live Horbae plav Cared dey peld, sespn W dpra pidn ohel gl

Es importante reconocer las sefiales de un parto
prematuro para proteger la vida del bebé

iGué se siente cuando se inicia un parto prematurc?

POLOF, O MOLESTIAS DE TIPD MENSTELIAL: dcbalo o corca de ko ovrfos, comsd anes o dessinds os
L mterestruacion, Esbos dokngs pusdsn iry vestir o ser constantes,

DOLOE, DE ESPALDA: debalo de & cirtura, El dolar puads fry venie & sér conetarnte,

DOLOR. DE ESTOMAGC: con o ¢ir diarrea

CONTRACCIONE Sy son fracusntes y nedulanes, cada B4 10 minutos, pusde o ro haber dolon
SEMSACION DE PRESION EM LA YULWA: s mamé memse aue el bebd PR, o il estivanm ermpugan-

do hacin abajn La presion vy visne
ALIMERTA LA CANTIDNE DE FLUD; com thucosilad o sanguiolants (s del ross o mundn),
SALIR DE LIGLIDO POR GENITALES: sstidc aus Be rotmpe 8 "Bolea de aguas”

& LA EMBARAZARA HOTA ALGUNA DE EE MALES
CUERIE INMEMMATAMENTE AL HC ITAL O CENTED LE SALLIC

SE FUEDRE INTENTAR DETENEER LIN FARTD PEEMATURESD

gﬂ-"-lu,:.,q: SECRETAA GF

¥ PG RAAS O SaiUl
g @ %_ MININTERI DE AL @ WEFUBLIC L ARGENTINA SLESLERE AR, 04
ATEMCIOR COMLIKITARLS

Afiches Cuidados del Embarazo
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LOS CUIDADOS DESPUES DEL PARTO
CUIDALOS DE LA MAKMA

" Ezalizar un conteol médico entre los 7 - 10 dias d-ﬁﬁpuéé e parto

affila

e L

" Conourrir da inmediato ai Hospital o Centro de Salud si presaets

* Hemarragia

* Fiebra aita

* Pérdidas con mal olor

* Enrojecimisnta, hinchazdn, dolor an
los pachos

* Cunalquier difioultad para amamantar

© Aeesorares sobre |5 forma de espaciar ¢
proximo embarazo (favirscs la orisnza del
tific y la recuperacion de ta mama)

CUIPADOS DEL BEBE

P Aplicarie la vacuna BCG antes de aalip 4
la Maternidad

* Acostar al bebé boca arriba

* Alimentario sclamente con leche ma
El bebé recibe as! TODD lo necesariop
adacuada nutricién, no hace falta age
otra cosa, nl slquiers agqua o

* Llevario al primer control médice
T 10 dias de vidas y

* Eealizar controles médicos 1 vez por m
asl o5 azegura &l buen cracimisnto y
desarrolly d2l nlfis, come también queres
las vacunas correspondientes

ff E‘i MINESTERIG T SALE

Afiches Cuidados del Embarazo
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ANEXO - Caso de Inmunizaciones

La version disefiada que Comunicacion
envia al é&ea Técnica para aprobacion de

contenido es esta’®:

~In ap an anla apt
Con las correcciones sefidadas, se envia =
aimprenta el archivo omitiendo la propuesta de =
disefio del &rea Técnica ==
& |
e e
| _..ll.rn-lﬂ-l""'."_.ﬂ
| e p— T —

Los Calendarios impresos presentaron el

siguiente error:

La vacuna Doble Adultos (dTa) aparece

indicada como REFUERZO cada 6 ANOS

ANOS.

disefiadores que habia sido pasado por ato por quienes

El dato correcto es REFUERZO CADA 16

Se trataba claramente de un error de tipeo de los 4n T

debian garantizar que el contenido estuvierasin errores.

Se disponia de 50.000 g emplares que no servian.

46

Se adjuntan iméagenes en tamafio original en las paginas siguientes.
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L os comunicadores gestionan junto con los disefiadores SALEDARE TE ACMIAGS
una aternativa de solucion para no desperdiciar € materia y
no malgastar los recursos de salud. Gracias a ingenio de los
disefiadores € material se pudo “remendar” como se muestra -

en laimagen y tuvo un costo infimo para el Ministerio.

Seimprimio un rectangulo

negro sobre lapaabra“CADA” y

se agrego el numero 1 delante del 6.

De esa manera pudieron aprovecharse los gjemplares impresos.

Las impresiones posteriores salieron con €l error corregido.
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Calendario de Vacunacion propuesta de disefio de Epidemiologia

Imagen del ional argentino

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

vacuna vacuna vacuna

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

159



160

ANEXO.- Caso Inmunizaciones



ANEXO - Materiales de Dengue

---El contexto
Para fines de 1997 e inminente arribo del dengue a la Argentina despierta
preocupacion en las autoridades de salud. Brasil, Paraguay y Bolivia tienen casos
reportados. Si bien en e pais se detecta la presencia del mosquito transmisor de la

enfermedad, hace 40 afios que no se reportan casos.

---La produccion

De la investigacion previa del tema surge informacion clave sobre los
destinatarios. A través de los datos de la Vigilancia Epidemiol 6gica*’ se pronostica que
las poblaciones que més afectadas se ubican en las provincias del NEA, las de menores
recursos y las de menores niveles de alfabetizacion®®. Se plantea e dilema de hacer un
material para alguien que no sabe leer. Se sostiene que si €l material es comprendido por
alguien que no sabe leer, acompariado por la mediacion de un lider comunitario, se abarca
también a quienes si saben leer. En cambio, Si se prioriza como destinatarios a quienes

sabian leer, los que no saben, quedan excluidos.

4 Segun € Ingtituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H Jara’, Vigilancia epidemioldgica: es la

utilizacion oportuna, sistemética y periédica de los datos, con €l objeto de conocer la distribucion de las
enfermedades y de todos los factores que afectan directa o indirectamente a la salud de las poblaciones
humanas o animales. Es €l andlisis e interpretacion sistematico y oportuno de los datos y la difusion de los

resultados y recomendaciones que permite efectuar los cambios necesarios para mejorar la situacion de salud.

El objetivo general es ofrecer orientacion técnica permanente a quienes tienen la responsabilidad de decidir
sobre la gecucién de acciones de prevencion y control, facilitando a tal efecto, la informacién actualizada
sobre la ocurrencia de las enfermedades, |os factores condicionantes y las poblaciones definidas “de riesgo”.
(2003).

48 Los datos sobre recursos y niveles de alfabetizacion se obtuvieron cruzando informacion con otras

areas del Ministerio

161



Se considera fundamenta  mostrar
claramente los posibles criaderos de mosquitos
pero las imagenes que podian usarse, tanto de OPS
como de EPS, no era aptas. Representan un
obstaculo: no hay iméagenes disponibles, ni claras

ni de calidad.

En estaimagen de un manual de OPS €l

trazo es confuso y no hay una sefial que permita

identificar claramente los criader os.

Enlaimagendela

Revistade EPS las excesivas

referencias através del nimero
asociado a un texto explicativo
Se consideran poco

facilitadoras de lalectura

Esto manifiesta la

necesidad de contratar a un
ilustrador que pueda interpretar las caracteristicas de la imagen y crear una para €

material.

ANEXO - Caso Dengue



s y Esta fue la imagen seleccionada de las

opciones que preparo € ilustrador.

Otro de los ges de la prevencion es facilitar

la asociacion del mosquito con € agua. ES por eso

gue los folletos tienen un fondo que imita un espejo

de agua.

--- El aprendizaje
La redaccion y e desarrollo de los textos representan un obstaculo ya que se
manifiestan fuertes resistencias a utilizar vocabulario que no es cientifico. Por parte de
los funcionarios médicos se insiste en llamar a mosguito por su nombre cientifico Aedes
Aegypti y por incluir las caracteristicas para reconocerlo. En contraposicién, dadas las
caracteristicas del material y que @ mosquito mide 5mm,
Comunicacién no considera prioritario utilizar espacio del
material para describir @ mosquito a fin de reconocerlo

Imagen de Manual de | Visualmente, por |o menos en un primer material.

OPS

Los escasos materiades de la época hablan del “vector
Aedes Aegypti”, no del “mosquito del dengue’, denominacion que resulta escandalosa

para algunos funcionarios médicos. No conciben producir un material con un lengugje “tan

ANEXO - Caso Dengue



vulgar*”. Asi también se insiste en incluir la evolucién del mosquito desde su estado de
huevo hasta € de pupa ilustrando con las imagenes provistas por los manuales técnicos
dirigidos a persona médico cientifico. El Gnico material de prevenciéon de la época se
agota y no se puede conservar € Ultimo gemplar. Se trata de una fotoduplicacion en
blanco y negro, tamafio A4 plegada a medio, que transcribe informacion de un manual
técnico de OPS™. La transcripcion es literal sin ningn tipo de modalizacién o adaptacién
del texto en funcion de los destinatarios. El tamafio de la tipografia 8, € volumen de texto
excesivo para € tamario del soporte, la calidad de la impresién deficiente y poco nitida

hacen un material poco atractivo alalectura.

Laimagen de latapa se presenta a continuacion, €l tamafio origina es medio A4:

PREVENCION DE DENGUE Y DENGUE
HEMORRAGICO

Luego de sucesivas sesiones de didlogo se consensuan algunos temas como incluir
el nombre cientifico Aedes Aegypti a titulo informativo pero referirse d mismo como “ €l

49 Nota de reunién de trabajo. 1997.

%0 Organizacion Panamericana de la Salud.

ANEXO - Caso Dengue



mosquito del dengue’. El vocabulario utilizado fue sencillo y no cientifico dado que €l
material no estaba destinado a un publico médico.

El dengue proliferé en Argentinay a fines de 1998 se reportan |0s primeros casos.
En 1999 se imprimen los segundos materiales educativos con objetivos diferentes del
primero: € folleto dengue 11 (80.000 gemplares) y la cartilla para agentes sanitarios y
educadores populares (50.000 gjemplares). También se reimprimen los afiches (50.000
giemplares) y los volantes de dengue y “patio limpio” (1.000.000 de gemplares). Entre €
‘98 y @ "99 se realizan dos “semana nacional del patio limpio” con € apoyo de las
jurisdicciones provinciales y municipales, los agentes sanitarios y lideres comunitarios
locales. Se registra que algunas provincias utilizan el material provisto por la cartera

naciona y lo adaptan a sus particularidades jurisdiccionales elaborando un nuevo material.

En total, en & periodo analizado se producen y distribuyen

e dosfolletos tripticos

e unafiche

e unacartilla para agentes sanitarios y educadores populares
e un volante de prevencion

e unvolante para“Semana nacional del patio limpio”.

Bl MRIEOETR
YRIINE "Il...l i
| e
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ANEXO - Afiches sobre “Cuidados del embarazo”

Hacia 1999 se redliza un trabajo conjunto con el area de Maternidad e Infancia para
reformular los afiches de “Control del embarazo”. El equipo de médicos se muestra muy
receptivo a las modificaciones propuestas, se cambia € nombre de “Control del
embarazo” por “Cuidados del embarazo” para significar un cambio de concepto de o que

Se quiere transmitir.

Se produce un debate sobre e rol del Estado y su presencia en 1o que comunica.
Los profesionadles médicos cercanos a aea de Comunicacion coinciden con la
responsabilidad que tiene el Estado en cuanto a garantizar € derecho bésico alasalud. Es
asi que se acufa la frase: “Maternidad saludable: un derecho y una obligacion de
todos’ como gje articulador de la comunicacién sobre “Cuidados del embarazo” en clara

alusion a rol del Estado y ala salud como derecho.
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ANEXO - Entrevista a Fernando Sanchez

Sobre la estrategia de prensa

“Mi trabajo era acompafiar al equipo que producia los contenidos y los materiales
educativos y buscar la noticia. Trabajaba sobre los afiches, cartillas y otros materiales y
trataba de darle mayor difusion en los medios. Con esos temas teniamos bastante cabida
en los medios... yo no recuerdo si antes se difundia mucho de estos temas de salud... fue un
auge... y habia buena coordinacién con otros organismos como UNICEF y la SAP como
para lograr comunicar temas interesantes y eso tuvo peso en los medios...eran muy

buenas fuentes juntas comunicado cosas, lograban un mayor impacto.”

Sobre los materiales educativos

“El trabajo de comunicacion periodistica de base que se hacia con la produccién de los
materiales educativos era muy importante porque me basaba en esa informacién que ya
estaba procesada y se trataba de ser coherente en las gacetillas, con esa linea, con ese
lenguaje. Luego se hacia € trabajo periodistico de buscar declaraciones de los
funcionarios de salud sobre e tema, buscabamos la excusa periodistica para que sea
publicable o generar € interés para que se publicara, pero la base del mensaje, del
contenido a trabajar estaba en los materiales educativos, eran claros, Utiles, eran la base
de las gacetillas de prensa. De ahi surgian las preguntas para la gacetilla, 1os ges

trabajados en los materiales servian para luego ampliarlos periodisticamente.”

El darea de Educacion para la Salud

“Estan muy apegados a una cultura de cOmo se hacian las cosas antes, incluso desde |o
gréfico. Desde la comunicacion, les cuesta dar € paso, estan muy comodos en una

situacion de trabajo que vienen desarrollando hace afios y o que hacen es vigjo. Quizas
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nosotros los comunicadores veniamos a cumplir un rol que €elos sentian como
competencia en vez de apoyo, porque de alguna forma empezamos a coordinar acciones

entrelas areasy a aunar criterios de comunicacion de las diferentes areas” .

Sobre las dificultades del comunicador

“No habia una cultura de comunicacion en e Ministerio; por un lado se veia la “interna’
entre médicos y comunicadores: teniamos la sensacion de que molestdbamos, me acuerdo
de bajar a Epidemiologia y que no era facil obtener informacién. Pero, por € otro lado, se
empezaban a ver los beneficios, cuando se veian los resultados de las campafias, |os
materiales educativos producidos, habia satisfaccion... se vivia un proceso de cambio en
cuanto a la comunicacion...habia que tener mucha cintura en esa circunstancia para que
te quisieran seguir recibiendo en las areas y que no fuera una situacion de molestia

permanente” .
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Intercambio de mails Red Lacmat

Nosotros leimos € viernes la noticia en € Ministerio de Salud de Buenos Aires. Hoy
enviamos nuestra respuesta como carta de lectores. No tenemos mayor informacion sobre
esa noticia en particular, pero alertamos sobre € mayor riesgo que presupone cualquier
otro alimento para un bebe, y la necesidad de controlar mucho mas los procesos
industriales de produccion de alimentos y |os nivel es de contaminacion ambiental .

En definitiva, si laleche humana esta contaminada, como estaraladelavaca!!
1/6/98
Holaatodos!

el dia 29/5/98 en €l diario La Prensa (Argentina) ha salido un articulo que se titula"Yano
se puede creer ni en laleche materna” y habla sobre |la tasa de dioxina en la leche materna
"francesa". Dicen haber hecho un estudio en 15 mujeres de 30 afos y aportan datos tales
como 35.2 y 19 picogramos de dioxina por gramo de materia grasa. Alguien lo ha leido?
Me parecio un articulo muy "datero” y quisiera preguntar que parametros existen en la
medicion de dioxina, es decir cuales son los niveles normales, etc. El informe del que habla
el articulo lo realizo la Union Federal de Consumidores y sera publicado en una revista
especiadizada : Que Choisir.

Si aguien tiene mayor informacién sobre este tema |le agradeceré que me la hagan llegar,
creo que a articulo le faltan datos de fondo como qué es la dioxina y qué dafio puede
causar, etc. Quizéas la falta de esta informacion 1o haga un poco alarmista, sobre todo para
las madres 'y el publico en general.

Si alguien no consigue € articulo y quiere leerlo aviseme que lo tipeo y lo envio
"attachado”. Gracias atodos

Cynthia

sppre@msal.gov.ar

Reply-To: "mageitos’'<mageitos@unicef.org.ar>
X-UIDL: f800a0b4d7d677b76b1e583d7cabdetf

Me permito recordar que con e tema priones-vaca loca, la lista de la Union Europea
clasificando alos aimentos seguin € riesgo que implicaban incluia alaleche de vaca como
de riesgo moderado, no como sin riesgo.
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Sigo recomendando |a lectura de los suplementos agricola ganaderos de los diarios donde
se promocionan |os antiparasitarios, antibiéticos, herbicidas, y todo producto quimico que
se usa para la alimentacién de todos los animales que incluimos en nuestra dieta. Dioxina
debe ser lo menos que tenemos todos y que ingerimos en este contaminado entorno. Igual
que las pobres vacas, madres frustradas que no pueden amamantar tranquilamente a sus
terneros. Por eso y aungue no viene al caso de la dioxina, mejor hablar de leche humanay
no materna ya gque las vacas son madres también. Animal superior seremos pero animal al
fin.

Hasta pronto
Marila Ageitos

LM lamegor inversion

Hola,

Hace unos meses me mandaron un articulo publicado en alguna revista médica francesa
(cuyo nombre no recuerdo) en que hablaban de la dioxina y todo lo que cuenta Cynthia.
Me quedé sorprendida a medias, ya que viniendo de Francia, donde laindustria productora
de leche artificial esta en todas partes, y donde solo € 41% de recién nacidos/as reciben
pecho

exclusivamente, no debe extrafiar tanto. Efectivamente, aguien de una de esas industrias
firmaba €l articulo. Debe formar parte de su campafia de auto-promocién y atague contrala
lactancia materna.

Arachu

Reply-To: "Dra Susana Der Parsehian”<parsegh@dynamo.com.ar>

TE VOY A AYUDAR EN TODO LO QUE ESTE A MI ALCANCE .. Y TE PUEDO
DECIR LA CONCLUSION ALAQUE YO ARRIBE( DISCULPA LAS MA'YUSCULAS
PERO ESTOY CON INVjCOVENIENTES CON EL KEYBOARD).

SE ME PLANTEO LA DECISION PERSONAL DE.ELEGIR:

ENTRE TENER UNA MADRE INTOXICADA QUE ALIMENTA SU BEBE CON
LECHE MATERNA QUE SABEMOS NO LO VA A MATAR PERO QUE TARDE O
TEMPRANO TENDRA SERIOS PRON{BLEMAS DE SALUD LLAMESE LEUCEMIA
, DETENIMIEMNTO DEL CRECIMIENY TOOHUESOSLARGOS,ETC..
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Y EL HECHO QUE LA MADRE DEJE DE AMAMANTAT Y EL BEBE MUERA DE
HAMBRE..

YO COMO MUJER Y PROFESIONAL ELIJO LAPRIMERA OPCION..
ENTENDES??

ESTA ES MI OPINION PERSONAL Y A LA QUE ARRIBE DESPUES DE MUCHO
INVESTIGAR SOBRE ELTEMACMAS DELANTE ESCRIBIRE UN ARTUICULO
SOBRE LADIOXIONA ALA RED

O BIEN SE LA DARE A MARCELO PARA QUE LA LCOLOQUEEN SITE O EN ELA
RED DADOS

UN ABRAZO CORDIAL

ek kKA ko kKA ko k kAR K
Saludos cordiales:

Dra Susana Der Parsehian

Hospital Materno Infantil "Ramon Sarda "
e-mail: parsegh@dynamo.com.ar
Administradora de perinat@bio.hgy.es
#Perinat: irc.webchat.com.ar

kkhkkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkhhkkhkkhhkhkkhhkhkkhhkhkhhkhkkhhkhkkhhkhkkhkhkkhkkkhkkk*x*x

Buenos AiressARGENTINA

kkhkkkkhkkkhhkkhkkhhkhkkhhkhkkhhkkhhkkhkhkkhkhhkhkhhkkhkhhkhkkhhkkhhkkhkkkikkxk*

"Lo Unico permanente en lavidaes el cambio”

De: Subsecretaria de Atencion Comunitaria <sppre@msal.gov.ar>
Para: Dra Susana Der Parsehian <parsegh@dynamo.com.ar>

Fecha: Miércoles 3 de Junio de 1998 14:07
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Asunto: RE: articulo periodistico

At 14:57 1/06/98 -0300, you wrote:

>Cyntia.cumunicate conmigo que estoy haciendo por cuentapropia una nvestifacinb sobre
nivelde pesticidas..>si logro apoyo de | gobiernom Unicef podre concretarlo .de lo
conttrarop morira en algun cgon de directorios 0 ministerios..Si queres saber de
mi:escribime estoy uinvestigando sobre eltema y desde ya te digo que ademas de
interesante es ALARMANTEUnN abrazo

>**********************************

>Saludos cordiales:

>>Dra Susana Der Parsehian

Dra. Susana:

Creo que este mensgje fue producido araiz del que yo mandé a lared de lactancia. Desde
ya agradezco tu respuesta. Mi inquietud por e articulo de La Prensa surge, en parte porque
no conozco en profundidad el temade las dioxinasy € articulo me parecié que era un poco
técnico y no aportaba mayores datos. Esto no parece ser ni correcto ni incorrecto solo que,
pensando desde quien lo lee (publico en gral. que muy probablemente se encuentre quizas
hasta con menos informacién que la que yo tengo), creo que puede acarrear algun tipo de
alarma que en definitiva puede af ectar alalactancia materna. Mi intencidn era conocer la
opinidn de la Red y obtener algun tipo de informacion como para g ue, eventualmente si
hay que contestar al diario, poder elaborar una respuesta sencilla 'y entendible, que esté a
alcance de todos. En ese sentido, todo lo que consideres que me venga bien saber sera bien
recibido. Quedo atu disposicion

Cynthia

sppre@msal.gov.ar

Hola Cynthia:

Recibi perfectamente e documento y comparto los comentarios tuyos al respecto.
Evidentemente la lucha es muy dura, y los capitales que mueven las empresas son muy
importantes y |as estrategias para aumentar sus

ventas seguramente no tienen limites.
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Creo gque este tipo de publicaciones no hacen méas que demostrar que la lucha que
"honestamente” y con €l corazdn hacemos quienes queremos |o mejor para nuestros hijos,
les duele y mucho.

Mostrar esos datos, es mostrar un aspecto del resultado de la contaminacién ambiental y de
alimentos que estén padeciendo, y més que preocuparse por no dar leche materna a sus
hijos, deberian preocuparse

por mejorar la calidad de los alimentos que consumen los que seguramente ocasionan
diversos trastornos mas serios que € gue mencionan. Y aln asi, pienso que es mas sano
para el nifio consumir laleche de su

propia especie, que una de vaca. El tema es muy delicado. Estas son reflexiones un poco
de "bronca’, porque no hacen méas que sembrar un manto de duda sobre la lactancia,un
tema que no deberia estar en la agenda de temas a resol ver.

Es e mundo, y asi hay que aceptarlo.
Gracias por € informey disculpala”lata’
Hasa pronto

Viterbo Padula
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Informe de Prensa

LACTANCIAY MEDIO AMBIENTE

“ El presente informe es € fruto del desaliento que experimenté al observar que mis comparier os de lucha ecolégica
no estaban enterados de los riesgos de |la lactancia con biberon,

ni de los beneficios de la lactancia materna para la madre, € nifio y el medio ambiente.”

Andrew Radford

La lactancia materna constituye una fuente de beneficios de carécter nutricional,
inmunoldgico, higiénico, psicologico y econdmico. Asimismo se afirma que previene el
deterioro ambiental ya que no produce “basura’ innecesaria, contaminacion, ni desperdicio
de recursos natural es.

La alimentacion con “mamadera’, por € contrario, contribuye a deterioro
ambiental en sus etapas de produccion, distribucion y consumo. Estos procedimientos
implican, por parte de las industrias, € incremento de gases toxicos y de desechos que
agravan € efecto invernadero, la contaminacion de la tierra, €l aire y los cursos de agua.
Por otra parte, los materiales necesarios para la lactancia artificial (mamaderas, tetillas,
envases, utensilios para la esterilizacion) a menudo provienen de recursos no renovables
de la tierra (por gemplo € petréleo) y, por lo general, no se reciclan a terminar su vida
atil. Esto contribuye a agotamiento de recursos vaiosos a la vez que desperdicia otros
como laleche materna

Ademas de generar un proceso de contaminacion innecesario, la lactancia artificial
puede causar desnutricion debido a uso de formulas de leche muy diluidas, y diarreas
provocadas por la utilizacion de mamaderas mal esterilizadas.

La lactancia materna no produce contaminacion ambiental, no requiere de
esterilizacion de elementos, no necesita transporte (aunque es facil de transportar), es
gratis, esta lista para consumir y es ¢ptima para €l inicio nutricional del nifio. Ademas, su
produccion beneficia a la madre y confiere a lactante importantes agentes inmunizantes,
por otro lado cabe agregar que € nifio promedio no necesita ningun otro alimento hastalos
Seis meses.

Dados los beneficios inmunoldgicos, nutricionales y psicologicos y las ventgjas
ambientales de la lactancia materna, su apoyo activo es una prioridad para todos aquellos
gue estan interesados en proteger el ambiente y preservar la calidad de vida humana.

Subsecretaria de Atencion Comunitaria TE. 381.2624 / 379.9002
. . FAX. 381.4720
9 de Julio 1925. Piso 12. E-MAIL. sppre@msal.gov.ar

(1332) Buenos Aires. ARGENTINA
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Ejemplo de Hoja oficial y modelo comunicacién interna

aMinisois de Hatid y crfovitn Saciol s AHC BE LOS MUMICIFIOS”
FECARTASIA OF FROGRAMNAS CF RALOD
T
imgresien N e

SECRETARLA DE PROGRAMAS DE SALUD:

i Con Ia conformidad de esta Subsecretaria. oo elevn o pedido de impresion de
maleriaies educativos sanitarics por el Departemento de Educacita para la Salud,

para u consideracion ¥ prosecucion del framite tunummhmu./%u%
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