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1. Introduccioéon

Los sistemas de salud pueden pensarse como el conjunto de res-
puestas sociales organizadas, a las necesidades de salud de la po-
blacion en un momento determinado. Estas respuestas, al institucio-
nalizarse adquieren su propia racionalidad de funcionamiento y cre-
cimiento, y, éstas tltimas, no siempre acompafan los requerimientos
de salud de la comunidad. Si bien en 1978 fue internacionalmente
formalizada la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS), su
incorporacion y/o profundizacion en los sistemas de atencion médi-
ca es gradual y desigual entre las distintas jurisdicciones. En la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA), el sistema de atencion de la
salud, en especial el subsector estatal, ha sumado y desarrollado
conceptos, espacios y acciones propias de la APS, pero en una logi-
ca aditiva que atn hoy, no ha logrado revertir la configuracion de un
sistema hospitalcéntrico. Sin embargo, este proceso de acumulacion
de capacidades organizativas basadas en la prevencion y promocion
de la salud, se encuentra instalado y respaldado desde el punto de
vista regulatorio. Uno de los principios en que se sustenta la garan-
tia del derecho a la salud integral es “la organizacion y desarrollo del
area estatal conforme a la estrategia de atencion primaria, con la
constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer
nivel” (Ley Basica de Salud 1999).

La futura organizacion en comunas exigira el desarrollo y creacion de
nuevas competencias de gestion en el campo de la prevencion y pro-
mocion de la Salud. Estas competencias tendran que ver con el aborda-
je de lo cultural, es decir, del orden de lo simbolico, en la medida en que
la promocion de la salud prevé un conjunto de intervenciones en rela-
cion a los valores, creencias, actitudes y practicas de la sociedad en su
conjunto, de sus organizaciones, de sus formas de gobierno y de sus in-
dividuos. Estas intervenciones desarrollan acciones caracteristicas del
campo de la informacion, la educacion y la comunicacion que la salud
publica fue incorporando a lo largo de su historia y en este orden.
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El objetivo de este trabajo es explorar como se estan incorporando,
en el subsector estatal de salud del Gobierno de la CABA, las prac-
ticas de comunicacion y su gestion. Para analizar la gestion de la
comunicacion se toma como eje de indagacion la formacion de es-
trategias de comunicacion, considerando a esta ultima como un
componente con presencia frecuente en los programas implemen-
tados en las distintas Areas Programéticas de los Hospitales Gene-
rales de Agudos de la Ciudad, tradicionalmente incluidas en el es-
pacio de la prevencion y promocion. Estos programas fueron agru-
pados en dos categorias. Un grupo, donde la comunicacion se cons-
tituye en un componente sustantivo del mismo como en el caso de
HIV-SIDA, Procreacion Responsable, Salud Escolar y el subprogra-
ma de capacitacion para la lactancia. Otro grupo, donde las accio-
nes de comunicacion son un componente de apoyo: programas de
Tuberculosis, Médico de Cabecera y el resto de los subprogramas
del Materno Infantil.

Se tomd la estrategia como eje de analisis por considerarla un mo-
mento fundante de todo proceso de planificacion. La estrategia ocu-
pa un lugar central tanto en los procesos de planificacion como de
administracion en las distintas escuelas que se comienzan a desa-
rrollar a partir de los ‘70. (Hermida, 1992).

De ellas, se tomd como base para este estudio la escuela de plani-
ficacion estratégica situacional” en la cual el calificativo de estraté-
gico se reserva “para acciones o resultados que puedan considerar-
se un avance significativo en relacion a poner el objetivo al alcance,
avance que necesariamente debe considerarse como un cambio en
la correlacion de fuerzas entre dos 0 mas actores sociales”. (Rove-
re, 1993: 18)

Explorar las distintas maneras en que se conforman las estrategias
de comunicacion y sus condiciones de produccion permitira identifi-
car las oportunidades de potenciar las acciones de comunicacion
desarrolladas en la micro y mesogestion a través de su articulacion
en estrategias que refuercen mutuamente las actividades cara a ca-
ra, los emprendimientos a través de los medios masivos como las
acciones emprendidas por las instancias institucionales entre si, se-
gun las politicas de salud vigentes.

2. Descripcion del problema

Si bien en la CABA hay antecedentes en prevencion y promocion de
la salud vinculados a la atencion materno infantil, la APS comienza a
tener una presencia indiscutida en el sistema a fines de la década
del ‘80. En este periodo, la CABA es zonificada en 12 radios asisten-
ciales denominadas areas programaticas y surgen espacios como el
Programa de Salud Escolar, el Departamento de Educacion para la
Salud y la Residencia de Educacion para la Salud.

Actualmente, muchos de los programas que se desarrollan en las
areas programaticas implementan acciones de comunicacion en sa-
lud, especialmente en la dimension interpersonal y algunas acciones
dispersas que podrian incluirse en el ambito de lo institucional y me-
diatico. Entre ellos podemos mencionar: Accion Comunitaria, Salud
Escolar, SIDA, Procreacion Responsable, Materno Infantil, PAP, etc.
Hasta mayo del 2002 no habia en la estructura de la Secretaria de
Salud una instancia organizativa cuyo objeto de trabajo y responsa-

* En esta escuela ubicamos a los autores latinoamericanos como Carlos Matus, Mario
Testa, Mario R. Rovere y Emerson Elias Merhy entre otros.

bilidad sea articular y asesorar sobre los componentes comunica-
cionales de los distintos programas.

Durante 1999, especialmente, se realizaron campafas de difusion
con respecto Médicos de Cabecera, PAP (Programa de prevencion de
cancer, cuello uterino), Cancer de Prdstata, etc. pero éstas se reali-
zaron durante un tiempo limitado y basicamente vinculadas a una
coyuntura preelectoral.

La Ley Basica de Salud, promulgada en febrero de 1999 establece
en su articulo N° 7 que los servicios de atencion de salud deben in-
formar a las personas sus derechos y obligaciones. Atn no hubo nin-
guna accion general en este sentido.

En relacion a los “destinatarios”, se cuenta con informacion basicamen-
te sociodemografica y datos epidemioldgicos restringidos a la cantidad
de casos de enfermedades transmisibles o las causas de muerte.

En el afio 2001 se realizd un relevamiento de la produccion de ma-
teriales graficos de comunicacion en salud durante 1999 y 2000 en
la Imprenta de Ciudad. Se observd que no es una actividad exclusi-
va de la Secretaria de Salud ya que distintas areas del Gobierno de
la Ciudad participan en este terreno. Los materiales producidos por
la Secretaria de Salud represento el 46 % de los mismos.

En estos materiales si bien es posible observar una importante dis-
persion tematica es notable la ausencia de cuatro de los siete pro-
gramas analizados: Materno Infantil, Tuberculosis, Salud Escolar y
Procreacion Responsable. Esto sefiala que durante dos afios, progra-
mas prioritarios en la prevencion y promocion de la salud no tuvie-
ron acceso 0 no recurrieron a la produccion de materiales a través
de la imprenta de |a ciudad.

El 33 % de los materiales tiene por objeto la presentacion de algun
area o servicio a la comunidad o al resto del sistema. Se observa un
predominio de la preocupacion de sector por mostrarse a si mismo.
Desde la primera gestion del gobierno de la CABA —agosto de 1996
hasta la actualidad- la estrategia mas destacada en la gestion de la
APS fue la desconcentracion de la atencion. Esta estrategia se ins-
trumenta a través de la creacion del Programa de Médicos de Cabe-
cera y los Centros Médicos Barriales.

Estas innovaciones vinculadas a entender la APS basicamente como
un primer nivel de atencion, ponen en evidencia el alcance de las de-
cisiones politicas en el area, especialmente, al observar cémo pro-
gramas tradicionales de prevencion y promocion como Salud Esco-
lar, Materno Infantil, PAl sdlo logran sostener procesos de estricta re-
produccion sin encontrar una conduccion que articule el desarrollo
del componente comunicacion, ni otros como el de educacion para
la salud en politicas y estrategias del sistema.

La tendencia a poner la comunicacion al servicio de la publicidad de go-
bierno y no en funcion de las necesidades de la comunidad pareceria
prolongarse hasta la actualidad y extenderse al conjunto del gobierno.
El desarrollo de capacidades organizativas que permitan desarrollar
mas eficientemente las posibilidades de la comunicacion, ademas
de la condicion necesaria de contar con politicas de estado centra-
das en el bienestar de los ciudadanos, requiere comprender que las
acciones de comunicacion son una herramienta de gestion que de-
be ser ella misma gestionada.

Con el objeto de explorar el desarrollo de la gestion de la comunica-
cion en la prevencion y promocion de la salud en la Secretaria de Sa-
lud se definio el siguiente problema de investigacion:



¢ Qué elementos caracterizan el proceso de formacion de estrategias
de comunicacion en la promocion y prevencion de la salud en la Se-
cretaria de Salud del Gobierno de la CABA durante 2000 y 2002?

3. Marco tedrico

En el marco tedrico se desarrollan dos grandes areas conceptuales;
la primera en torno a la formacion de estrategias, y la segunda en
relacion a las distintas propuestas de planificacion de la comunica-
cion en salud.

Para el nicleo de formacion de estrategias se desarrollan las diez
escuelas desarrolladas por Mintzberg y colaboradores, a las que se
le incorpora la escuela de planificacion estratégica situacional im-
pulsada por Carlos Matus, especificamente para la gestion del Esta-
do en América Latina.

En cuanto a la planificacion de la comunicacion en salud se descri-
ben tanto propuestas originadas en Estados Unidos y diferentes Or-
ganismos Internacionales como aquellas desarrolladas en América
Latina a partir de la década de 1970.

Estas perspectivas tedricas sustentan y son aplicadas en el analisis
de la formacion de estrategias en comunicacion en salud del Gobier-
no de la CABA.

4. Metodologia

Los pocos antecedentes en nuestro pais de estudios sobre forma-

cion de estrategias, especialmente en el ambito publico, llevé a con-

siderar pertinente realizar una investigacion exploratoria de caracter

cualitativo.

El recurso principal utilizado fueron las entrevistas en profundidad.

Se analizo el discurso en torno a la planificacion y comunicacion a

través de tres tipos de fuentes informativas: entrevistas a los coor-

dinadores de los programas, los documentos producidos en el mar-

co del programa y los materiales de difusion producidos y/o utiliza-

dos por el programa, a partir de las siguientes variables:

a. Escuelas de planificacion presentes en el discurso.

b. Presencia de pensamiento estratégico situacional.

c. Caracterizacion del componente comunicacion.

e. Percepcion de lo simbélico como un campo de fuerzas o conjun-
to de referentes tematicos.

d. Presencia de conceptos técnicos en torno de la comunicacion.

f. Percepcion de la salud.

g. Percepcion de la situacion epidemioldgica de la ciudad y el pro-
grama.

El universo se constituyd por el total de los programas implementa-

dos en las doce areas programaticas de la CABA y sus respectivos

Centros de Salud. Se tom¢6 como fuente para su identificacion la

“Guia de Servicios” publicada por la Direccion de Salud Comunitaria

en el afio 1999.

Los programas seleccionados para el analisis fueron: Salud Escolar;

Inmunizaciones; Materno Infantil; Procreacion responsable; SIDA y

enfermedades de transmision sexual; Tuberculosis y Médicos de ca-

becera.

La unidad de analisis fue el discurso en torno a la planificacion y al com-

ponente comunicacion en cada uno de los programas seleccionados.

Se reunieron también los materiales graficos de comunicacion en

salud utilizados o producidos por el programa.

5. La formaciénde =
estrategias en comunicacion

5.1. Coordinacion de HIV-Sida

La actual coordinacion de SIDA pertenece al conjunto de programas
que por las caracteristicas de los objetivos propuestos, las acciones
de comunicacion, deberian constituirse como un componente sus-
tantivo. Que asi fue asumido se evidencia en que la comunicacion se
define como uno de los cuatro componentes basicos del programa y
en que hay un responsable de coordinar las acciones de esta area a
nivel central.

Las lineas de trabajo y objetivos mas especificos del area de comuni-
cacion estan totalmente articulados a los problemas epidemiolégicos
identificados, a las acciones de educacion y capacitacion en servicio.
La promocion de uso del preservativo se realiza a partir de las difi-
cultades que su uso puede presentar y no desde la prescripcion.
Ademas, se acompafa con acciones de gestion muy concretas con
respecto a hacerlos accesibles a los sectores mas carenciados a tra-
vés de la compra en gran escala y desarrollo de una red de distribu-
cion en todos los hospitales, centros de salud y ONGs.

En la formacion de estrategias del componente de comunicacion
también es posible identificar las escuelas de aprendizaje y de po-
der. La intima articulacion entre el componente comunicacion y los
demas, asistencia, prevencion, estudios epidemioldgicos es posible
que no solo esté vinculada a una forma de entender la construccion
social de este equipo, sino también por las caracteristicas persona-
les del coordinador del componente comunicacion, que durante to-
da la entrevista pone en evidencia un profundo conocimiento sobre
los principales problemas que plantea el abordaje de esta epidemia
en términos tanto colectivos como individuales e incluso en temas
mas proximos a lo asistencial como la adherencia al tratamiento,
etc. Esto lleva a preguntarse, ya posicionados desde la escuela cog-
noscitiva, cuanto influye en la formacion de estrategias de comuni-
cacion en salud el conocimiento, las perspectivas, bajo la forma de
conceptos, mapas, esquemas y marcos, del campo de la salud por
parte de los responsables de desarrollar el aspecto comunicacional
en los programas de salud.

La escuela del poder se manifiesta y es de fundamental importancia
en relacion a las estrategias de equipamiento, ya que el fuerte apo-
yo politico que se sefiala desde el nivel central al programa implica
acceso a importantes recursos especificos como imprenta de la ciu-
dad, el “aparato del estado” a través de la Subsecretaria de Comu-
nicacion Social del Gobierno de la Ciudad, que cuenta con una
“agencia cautiva”, un equipo de produccion de materiales, presu-
puesto para enviar a imprimir materiales por fuera de la imprenta de
la ciudad, incluidos los afiches callejero, pautas en los medios grafi-
cos, radio y TV, etc.

La fuerte presencia del poder politico en la construccion de estrate-
gias para el abordaje de la epidemia de SIDA no sélo esta generada
desde una percepcion de construccion social que pone al poder co-
mo categoria central sino también desde condiciones objetivas que
caracterizan a esta epidemia. El SIDA es considerada una enferme-
dad mediatica, constituida y atravesada por lo medios. Esto implica,
para cualquier gestion de gobierno, un espacio a través del cual ad-
quirir visibilidad, oportunidad que si es bien aprovechada puede re-



tribuir colaborando a construir una imagen positiva de la gestion. La
confluencia de estas condiciones objetivas y subjetivas facilitan la
articulacion y apoyo mutuo de los dos planos caracteristicos a la
gestion publica: el administrativo de servicio y el politico guberna-
mental.

5.2. Programa de Salud Escolar

En el nivel central, la comunicacion en salud se identifica fundamen-
talmente con campafias. Por ejemplo, en el presupuesto para el afio
2000 se preveian dos campaiias, una de prevencion odontoldgica y
otra de pediculosis. Estas campafias fueron sostenidas personal-
mente por las profesionales a cargo del programa a través de con-
tactos con laboratorios y empresas.

La formacion de estrategias en el componente comunicacion, tanto
a nivel central como local, la podriamos identificar con la escuela
ambiental, basicamente se reacciona ante el medio: se trata de tra-
bajar los temas demandados por las escuelas con los materiales que
se consiguen de algunas empresas o laboratorios.

5.3. Procreacion Responsable

En funcion de la estrategia basica del programa de no alentar la re-
accion de los grupos opositores, el componente de comunicacion
siempre recurrid a estrategias de bajo perfil en el ambito interperso-
nal: talleres, grupos de informacion, contactos personales, folleteria
con baja tirada. Esta modalidad de asumir la comunicacion podria
identificarse con la escuela de negociacion.

5.4. Programa Materno infantil

En los documentos descriptivos en ningin momento aparece la pa-
labra comunicacion. Esta se puede inferir a través de la presencia de
la produccion de materiales como de su distribucion.

En el nivel local se trabaja mucho desde la EPS y la capacitacion del
equipo de salud y hay poco desarrollo de produccion de materiales,
y menos de un componente de comunicacion.

En el nivel central tienen mayor presencia los conceptos de EPS y
capacitacion y el componente comunicacion aparece restringido ba-
sicamente a la produccion de materiales graficos de baja tirada que
se trabaja también adaptandose a lo que se consigue en el ambito
personal e institucional para definirlo.

5.5. Red de tuberculosis

El componente comunicacion no se desarrolla. Hay acciones vincu-
ladas a la capacitacion e informacion del personal a través de un si-
tio en internet y espacios de formacion de pregrado y posgrado. En
el area de comunicacion sdlo se observa la propuesta de priorizar un
conjunto de patologias prevalentes y de trabajar sobre ellas de ma-
nera sistematica y sostenida.

5.6. Programa de inmunizaciones

En esta etapa, la principal preocupacion de la coordinacion estaba
centrada en la comunicacion operativo funcional interna del progra-
ma. Dentro del marco de las estrategias de equipamiento, prevé
contar con un comunicador social que cumpliera con las recomen-
daciones para el area de la Evaluacion Multidisciplinaria del Progra-
ma Nacional de Inmunizaciones.

5.7. Plan Médicos de Cabecera

El desarrollo del componente comunicacion de este programa estu-
vo atravesado por las estrategias de marketing politico definidas por
la Jefatura de Gobierno de la Ciudad frente a las frecuentes eleccio-
nes del periodo. Su desarrollo se puede inscribir claramente desde
la comunicacion en los modelos del Marketing social. Esta escuela
es una version de la escuela de planificacion tradicional donde el
producto a instalar en el mercado es un “producto social” (idea,
practica o servicio) un campo a estudiar entre las amenazas y opor-
tunidades del contexto son las percepciones y niveles de satisfac-
cion de los destinatarios.

A nivel local, las acciones de comunicacion tenian un caracter insti-
tucional desarrollado basicamente a través de una estrategia inter-
personal sin mayores niveles de elaboracion ni sistematicidad.

6. Conclusiones

En los casos en estudio, la conduccion de nivel central cumple un rol
muy importante con respecto a la accesibilidad a los recursos y la
utilizacion de su potencial productividad en la microgestion. En el
mesoespacio, las acciones de salud se organizan en funcion de un
recorte conceptual acerca del campo de intervencion. Hay progra-
mas que se definen a partir de la patologia que previenen y tratan,
como SIDA y Tuberculosis. Otros se identifican por el servicio que
prestan: Médicos de Cabecera, Inmunizaciones y Salud Reproducti-
va y programas que se definen por la poblacion a cubrir como Salud
Materno Infantil y Salud Escolar.

Este recorte formal desde donde se organiza la oferta y disputan los
recursos, de alguna manera manifiesta logicas de comprension e in-
tervencion propias de la planificacion tradicional que trabaja sistema-
ticamente con la categoria de “sector” eludiendo la de “problema”.
Desde el punto de vista de la comunicacion, en el mesoespacio no
solo se define la posibilidad de articulacion de las acciones de co-
municacion en sus distintos niveles interpersonal, institucional y co-
lectivo, sino también el marco que las sostiene. Es necesario recor-
dar que tanto en la bibliografia consultada como en las entrevistas
analizadas, se enfatiza la necesidad de acompafar las intervencio-
nes de comunicacion con el apoyo de los servicios de salud perti-
nentes como asi también de los insumos necesarios como por
ejemplo preservativos, medicacion, reactivos, en el caso de SIDA o
anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos en Salud Repro-
ductiva.

Formacion de estrategias de
comunicacion

En los programas analizados, las estrategias de comunicacion se de-
sarrollan en el marco de la misma escuela de planificacion identifi-
cada en la gestion global del programa. (Cuadro 1)

De las once escuelas descriptas en el marco tedrico es posible ob-
servar en los programas analizados la presencia de seis: ambiental,
aprendizaje, poder, planificacion, disefio y situacional. Algunas en
estados mas puros y en otros combinadas.

No se observan las escuelas de posicionamiento, cognoscitiva, cul-
tural y configuracion. Probablemente la escuela de posicionamiento,
por sus caracteristicas, tenga mas vigencia en el area privada que
para organizaciones del Estado.



La cultura organizacional aparece basicamente referida a la resis-
tencia al cambio y no como un potencial de desarrollo. Esta conno-
tacion negativa de la cultura en la Secretaria de Salud se podria vin-
cular a la pérdida de legitimidad del Estado y el poder politico.

El escaso desarrollo y limitada divulgacion de la escuela cognosciti-
va seguramente no permite una presencia generalizada en los res-
ponsables de la conduccion.

La escuela de la Configuracion, si bien no se observa en el discurso
de los entrevistados, nos brinda categorias conceptuales interesan-
tes para comprender lo observado. En unas de sus premisas sugie-
re que el proceso de creacion de estrategias esta condicionado por
el momento y contexto en que se desarrolla.

Contexto

En los casos estudiados es posible identificar la Secretaria de Salud
como el contexto organizacional inmediato de estos programas. Es-
te espacio organizacional se encuentra atravesado por las configu-
raciones de estructura y poder descriptas por Mintzberg: /a organi-
zacion profesional y la organizacion politica. En la configuracion pro-
fesional, caracterizada por entregar gran parte de su poder a profe-
sionales altamente capacitados que se hacen cargo del trabajo ope-
rativo, como por ejemplo los médicos de un hospital, tienen lugar
muy pocas transformaciones profundas y si permanentes, pequefios
cambios a nivel operativo que favorecen la inclusion de progresos
regulares. Este tipo ideal puede observarse claramente en el micro-
espacio, es decir, entre los efectores del sector publico de salud del
gobierno de la ciudad.

En el mesoespacio esta configuracion se entremezcla y manifiesta
matices en su encuentro con la configuracion propia de las orga-
nizaciones politicas, caracterizadas por funcionar sin un sistema
estable de poder, con tendencia al conflicto y descontrol dando lu-
gar a una forma caracterizada por la separacion de las distintas
partes.

Estas configuraciones de alguna manera delimitan el ambito de va-
riabilidad en los procesos de creacion de estrategias. Por ejemplo, es
poco probable que se formen estrategias que impliquen cambios de
fondo en corto tiempo. También presentaria fuertes obstaculos esta-
blecer estrategias globales compartidas dada la fragmentacion en-
tre las areas y programas, sin un fuerte liderazgo politico.

Cuadro 1

De acuerdo con estas configuraciones es muy factible esperar que
las estrategias se formen a partir de un proceso de negociacion y
aprendizaje o simplemente sean progresivas adaptaciones a los
cambios tanto internos como externos.

El lugar en la estructura organizativa de la Secretaria de Salud esta
asociado al momento del ecociclo de la organizacion. Cuando los
programas entran en una etapa reproductiva generalmente se en-
cuentran en los niveles inferiores de la estructura, desde donde es
mas dificil acceder a los recursos. Por ejemplo en este caso, la ma-
yoria de los programas dependen del Departamento de Salud Comu-
nitaria. EI Plan Médicos de Cabecera, en su inicio, dependia directa-
mente de la Direccion General de Planeamiento de Evaluacion del
Desempefio; luego, cuando entré en una etapa reproductiva paso a
depender del Departamento de Salud Comunitaria. La coordinacion
de SIDA, que esta en una etapa de revitalizacion, depende directa-
mente del Secreario de Salud.

Presencia de pensamiento

estratégico

Se observa claramente en dos programas: Coordinacion de SIDA y
Tuberculosis. En Salud Reproductiva se presenta claramente en sus
inicios. En la actualidad, se produjo un desplazamiento de la con-
frontacion por este tema desde un espacio sectorial a un societal en
el que el programa es avalado por una ley de Salud Reproductiva
que debid superar un largo proceso de debate en la Legislatura de
la Ciudad. (Cuadro 2)

La forma en que los actores responsables de gestionar en el meso-
espacio perciben el poder y su construccion, junto a su capacitacion
especifica en gestion, parece tener considerable influencia en el de-
sarrollo del area o programa.

Cuando el poder es identificado exclusivamente con el poder politi-
co, que a su vez es sufrido por los técnicos, y es valorado como
aquello a lo que se debe sobrevivir con resignacion, es muy dificil
plantearse la posibilidad de construccion de poder técnico desde
donde debatir y negociar con el poder politico. Es probable que si los
responsables del programa materno infantil, percibieran el poder, no
s6lo como aquello que se sufre, y en la situacion actual donde se ha
estacionado la mortalidad infantil en los Gltimos tres afios alrededor
del 10 por mil nacidos vivos para la ciudad, podria generarse una

Formacion de estrategias en el mesoespacio
en la planificacion de los programas analizados y
del componente de comunicacion

Formacion de Escuelas: Poder  Escuela Escuelas:
estrategias en la  Aprendizaje Ambiental Empresarial
planificacion del ~ Situacional Poder*
programa

Formacion de Escuelas: Escuela Escuela del
estrategia en el Poder Ambiental Poder*
componente de  Aprendizaje

comunicacion.  Situacional

* En el momento de la entrevista

Programa N° Programa N° 2: |Programa N° Programa N° 4: | Programa N° 5: |Programa N° 6: | Programa N° 7:
Coordinacion de | Salud Escolar | Salud Materno Infantil | Tuberculosis Inmunizaciones | Médicos de
SIDA Reproductiva cabecera

Escuela Escuela del Escuela de Escuela de
Ambiental Poder Planificacion Disefo etapa
Situacional inicial
Escuela No desarrolla el No desarrolla el  Escuela
Ambiental componente componente Marketing Social
etapa inicial

Fuente: Elaboracion Propia en base a los resultados del trabajo de campo
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Cuadro 2

Presencia de pensamiento estratégico
en la planificaciéon de cada programa analizado
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Presencia Programa N° 1: | Programa N° 2:

I IERTIEJ Coordinacion de | Salud Escolar | Salud

de: Reproductiva
e .z Sl

Identificacion ’

gl Sl durante los

de actores primeros anos.
S|,
Oponentes Sl SI2 durante los
primeros anos.
. S
Célculo '
0 Sl NO durante los
estrategico primeros afios.
Sl
Poder/Recursos '

Sl NO! durante los
de poder. primeros afios.
Redefinicion de
!‘3 é:rggslacwn de Sl NO en el largo plazo
Unificacion Sl
funciones '
planificacion/ e NO L
it primeros afnos.
Rearticulacion gl sl durante los

presente futuro primeros afios.

Materno Infantil | Tuberculosis

Programa N° 3: |Programa N° 4: |Programa N°5: |Programa N°6: |Programa N° 7:

Inmunizaciones | Médicos de

Sl,
S| S| NO en la etapa
inicial
S|,
SI2 Sl NO en la etapa
inicial
Sl
NO Sl NO! en la etapa
inicial.
S|,
NO' S| NO en la etapa
inicial.
Sl
NO S| NO en la etapa
inicial
S| Sl S| NO
S|,
S| S| NO en la etapa
inicial

1 En estos casos el poder aparece percibido exclusivamente en relacién al poder politico.
2 Los oponentes se perciben personalizados en las distintas autoridades politicas de sucesivas gestiones.

etapa de revitalizacion del programa que permita replantear algunas
de sus estrategias.

En el caso del Programa de Tuberculosis, la coordinacion no refiere
estudios de posgrado vinculados a gestion, sin embargo aparecen
claramente los elementos caracteristicos del pensamiento estraté-
gico.

En su discurso, el poder no aparece explicitamente como categoria
central, si aparece como recurso de poder en la medida en que se
buscé mayor control sobre el presupuesto, esto implica mayor con-
trol sobre los insumos, y mejorar las notificaciones (cambiando me-
dicacion por notificaciones) ya que esto contribuye a dar vigencia al
tema de la tuberculosis. Decisiones que, por otra parte, evidencian la
presencia de célculo estratégico.

En el caso de SIDA, el poder si aparece explicitamente como cate-
goria central, y el poder politico, particularmente, ya que es la deci-
sién politica del Jefe de Gobierno la que le permite no sélo tener ac-
ceso y controlar recursos cuyas fuentes exceden los créditos presu-
puestarios asignados a través de la Secretaria de Salud para la aten-
cion y prevencion de esta patologia, sino también los provenientes
de los convenios subscriptos por el Gobierno de la Ciudad, como asi
también el apoyo de comunicacion social, etc.

La coordinacion de SIDA también se destaca en la riqueza y perti-
nencia con que identifica los actores en funcion de lo que se podria
denominar su metaestrategia: la “unificacion de las estrategias fren-
te a la epidemia del SIDA en la CABA”. Esta perspectiva que supera
la mirada sectorial de la atencion y prevencion permite ampliar los
limites del campo y al mismo tiempo identificar recursos en el con-

Fuente: Elaboracion propia en base a trabajo de campo.

junto de la sociedad, y enriquecer las variables a considerar en el
calculo estratégico.

La comparacion entre la Coordinacion de SIDA y el Programa Médi-
cos de Cabecera, permite observar que si bien en ambos casos se
percibe al poder politico como una categoria central, se posicionan
de distinta manera frente al mismo. La coordinacion de SIDA se ins-
tala claramente como sujeto en el proceso de planificacion y utiliza
la visibilidad social de la problematica para profundizar su abordaje
y dar cuenta de su complejidad.

El Plan Médicos de Cabecera en sus origenes, en cambio, se sit(a,
como objeto del célculo estratégico de otros sujetos, por eso las fun-
ciones de planificacion y gobierno estan disociados reservando para
su coordinadora la planificacion operativa y para la Jefatura de Go-
bierno la estratégica. Superada su etapa de desarrollo y su utiliza-
cion como elemento de marketing politico, rapidamente entra en una
etapa de mantenimiento con pequefias modificaciones como los
consultorios médicos barriales.

Incorporacion de prdcticas especificas
de la comunicacion

La incorporacion de practicas propias del trabajo del campo de la co-
municacion en los programas analizados es muy dispar. Es posible ob-
servar ausencias significativas. En ninguno de los programas se reali-
za validacion de campo de los materiales ni evaluacion posterior de las
acciones de comunicacion. La ausencia de evaluacion es una dificul-
tad metodoldgica relativamente generalizada en la gestion publica. En
la comunicacion esto se agrava ya que es costosa y compleja.



En el programa de Tuberculosis e Inmunizaciones no se desarrolla el
componente de comunicacion. En ambos casos sendos coordinado-
res lo atribuyen a la falta de personal del campo de la comunicacion,
ya que reconocen que su implementacion exige competencias espe-
cificas.

En la coordinacion de SIDA, de las siete practicas seleccionadas se
presentan cinco (cuadro 3) y es el Unico caso donde se trabaja con
informacion acerca de las percepciones de los destinatarios y vali-
dacion técnica de los materiales. Si bien no hay estudios propios so-
bre las percepciones de los destinatarios, toman trabajos realizados
en otros ambitos como insumo.

Si comparamos, la coordinacion de SIDA y la Red de Atencion de
Tuberculosis observamos que comparten, practicamente, las mis-
mas escuelas de formacion de estrategias y un profundo conoci-
miento y preocupacion por la epidemiologia de la enfermedad. Sin
embargo mientras la primera, desarrolla el componente comunica-
cion incluyendo la mayor cantidad de practicas de comunicacion
seleccionadas, la Red de Atencion de Tuberculosis sencillamente
no lo desarrolla.

Esta situacion muestra como la prevencion y la comunicacion como
una de sus principales herramientas adquieren relevancia frente a la
impotencia del modelo de los médicos en el control de la patologia.
Para la infeccion de HIV-SIDA ain no se ha logrado un tratamiento
que la cure o evite. En cambio, la tuberculosis muestra la eficacia de
la atencion médica en la mayoria de los casos.

Por otra parte, en la prevencion de la tuberculosis tienen un impor-
tante papel tanto las condiciones de vida como de trabajo, esta inti-
ma y claramente ligada a situaciones sociales de exclusion y explo-
tacion, (como la que se da actualmente en talleres de confeccion de

Cuadro 3

ropa de la zona sur), politicas migratorias, etc. Indirectamente impli-
ca el tema de la redistribucion del ingreso en nuestra sociedad. En
la prevencion del HIV-SIDA, si bien el nivel educativo ha mostrado
ser un factor asociado al proceso de pauperizacion de la epidemia,
su control se plantea desde la modificacion de las conductas indivi-
duales e intimas vinculadas a la sexualidad ya que ésta es una de
sus principales vias de transmision y su control se plantea desde es-
trategias educativas y distribucion de insumos como preservativos o
kits inyectables para los usuarios de drogas inyectables. Su control
no esta directamente asociado a la distribucion del ingreso y desa-
rrollo de la sociedad.

De este modo, el lugar del componente comunicacion en cada uno
de los programas es diferente: en la Red de Atencion de la Tubercu-
losis es un componente de apoyo a tal punto que puede prescindir
de él. En la coordinacion de SIDA, la comunicacion es uno de sus
cuatro componentes basicos del programa.

Entonces, contar con profesionales capacitados en comunicacion, al
mismo tiempo con conocimientos sobre epidemiologia y modalida-
des de tratamiento de la enfermedad va a definir la riqueza con que
el componente se desarrolle. Pero la decision de recurrir a la comu-
nicacion como un elemento sustantivo en el proceso de atencion de
la salud estaria condicionada basicamente por la incapacidad del
modelo de los médicos en su abordaje.

Otra particularidad de la epidemia de HIV-SIDA, lo constituye su
caracter de ser una enfermedad considerada mediatica, para Pe-
tracci esta constituida y atravesada por medios. Esta visibilidad
social, instaurada por los medios ubica su prevencion y atencion
en la compleja relacion que actualmente sostienen los medios de
comunicacion y la politica. Por esta razon su abordaje ocupa un

Incorporacion de prdacticas de la comunicacion

en los distintos programas

Presencia Programa N° 1:
CUICIG T EOB Coordinacion de | Salud Escolar | Salud
de: SIDA Reproductiva
Segmentacion de
la audiencia. Sl Sl Sl

Conocimiento de
las percepciones
B S| NO NO
destinatarios.

Seleccion
demateriales y Sl Sl Sl
canales

Propuestas de

estrategias de
uso de los Sl NO NO
materiales.

Validacion
técnica de los S| NO NO
materiales

Validacion de
campo de los NO NO NO
materiales

Evaluacion de las
acciones de NO NO NO
comunicacion

Materno Infantil | Tuberculosis

Programa N° 2: |Programa N° 3: |Programa N° 4: |Programa N° 5: |Programa N° 6: |Programa N° 7:

Inmunizaciones | Médicos de

S| NO NO S| etapa inicial
w0 0 DR 57 cooe
NO NO NO Sl etapa inicial
S NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO

Fuente: Elaboracion propia en base al trabajo de campo.
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Cuadro 4

Caracteristicas coordinadores entrevistados por programa

1

| 38

Programa N° 1: |Programa N° 2:

Coordinacion de | Salud Escolar | Salud
Caracteristicas  [&{11). Reproductiva
Promedio de 42,25 afnos 50.5 afios 52.33 afos
edad de los
coordinadores
Antigliedad 4 meses 10 afios 4,1 afos
promedio en los
cargos
Profesiones Médico Médica Médico
Socidlogo Odontdloga Médico
Antropodloga Lic. en Enfermeria
Lic. Trabajo
social
Epidemidlogoy  Ginecdloga Tocoginecologa
Especialidades ~ Master en infanto-Juvenil  Tocoginecélogo

Ciencias Sociales Sanitarista Enfermera en

y Salud. Epidemidloga Neonatologia.

Comunicacion

Social, Opinion

Pdblica y Medios

Politica Provisorio como  Carrera
Naturaleza de los Politica responsable del  Carrera
cargos Carrera programa, Carrera

Carrera Carrera

lugar en la dimension de gobierno, ademas de la administrativa.
Por el contrario la tuberculosis no sélo no tiene este lugar en los
medios sino que en el imaginario social es un problema del pasa-
do ya superado, con algunos casos esporadicos. (Petracci, 1997)
En sintesis, en los casos estudiados, se observd que el desarrollo de
las estrategias de comunicacion estuvieron condicionadas por:

a.
b.
c.

Contexto histdrico-social.

Lugar en los medios del objeto a abordar.

Su inclusion en la dimension de gobierno y administracion
publica en el Estado.

. Contexto institucional.
. Lugar en la estructura organizativa de la Secretaria de Salud
. Momento del ciclo vital de la organizacion que esté atravesando

el programa o area.

. Lugar del componente comunicacion en el programa: sustantivo

0 de apoyo.

. Formacion y experiencia de los responsables de conducir el

programa en ciencias sociales y comunicacion.

. Escuela de planificacion desde la cual se piensa la gestion del

programa y percibe el “poder”.

Cada una de estas condiciones no define de manera aislada ni
lineal las caracteristicas de la formacion de estrategias, es su

Programa N° 3:

Programa N° 4: | Programa N° 5:
Materno Infantil | Tuberculosis

Programa N° 6: |Programa N° 7:
Inmunizaciones | Médicos de

58 afos 60,3 afos 46,6 afos 48,5 afios
11 afnos 6,5 afos Coordinador 3,5 afos
central 5 meses

Médica Médico Médico Médico

Médica Médico Enfermera Médico
Médico

Pediatria Tisidlogo Pediatria Cinica Médica

Maestria en Tisioneumonolgia Infectologia Ginecologia y

Salud Pdblica Neumondlogo Pediatria Obstetricia

Clinica nutricion
Medicina Social

Carrera a cargo
Carrera a cargo

Carrera a cargo
Carrera a cargo
Carrera a cargo

Carrera a cargo
Carrera a cargo

Carrera a cargo
Carrera a cargo

Fuente:Elaboracién propia en base al trabajo de campo
confluencia en cada momento la que da una configuracion par-

ticular al desarrollo del componente comunicacion de cada
programa.
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