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1. Introduccion

El titulo del presente trabajo se denomina “La gestion del proceso de comunicacion del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva (SER) del Instituto de Obra Médico Asistencial
(IOMA) en La Plata (2006-2017)". La tematica surge debido a que quien lleva adelante esta
investigacion tiene un gran interés por todo lo referente a la salud sexual y reproductiva
(fundamentalmente, de las mujeres) y, ademds, trabaja en IOMA, por lo que puede
acceder mas facilmente a material vinculado al tema en cuestién. A ello se le afiade que
quien suscribe es Licenciada en Comunicacién Social, lo cual explicaria la inclinacién por

conocer y analizar la gestion del proceso de comunicacién.

El tema elegido estda centrado en indagar acerca de los canales de comunicacién
empleados por IOMA para dar a conocer los avances del Programa SER a sus beneficiarias
y la comunidad en general. Es decir, se hizo hincapié en lo que se denomina comunicacidn
externa. En una primera instancia, se investigd el motivo del surgimiento de este
Programa en 2006, a fin de indagar acerca del contexto en el cual fue creado, asi como el
conocimiento y justificacion de la campafia de comunicacidn elegida. Posteriormente, se
puso el foco en el periodo que va desde 2015 hasta 2017, inclusive, el cual estuvo
caracterizado por la decisién de ampliar el rango etario del Programa (lo cual sucedié en
2015), al mismo tiempo que se ided un sistema digitalizado para llevar al dia la carga de
las afiliadas, dejando de lado las antiguas chequeras en papel. A partir de lo que surgid de
la investigacion, se pudo conocer como fue el impacto del proceso de comunicaciéon

elegido.

Un aspecto a destacar es que, si bien el trabajo hace hincapié en el ciclo comprendido
entre 2015 y 2017 (por los motivos anteriormente expuestos), se considerd el Programa
desde su creacion, es decir, desde el afio 2006, como manera de contextualizar y para dar
cuenta de que los cambios producidos en 2015 se debieron a aspectos detectados

precedentemente.



La autora de dicho trabajo considera que la tematica de la comunicacion es vital para la
vida en sociedad vy, por lo tanto, para cualquier organizacién en que se desemperien las
personas. Si bien es cierto que todo comunica, aquello que no se da a conocer lleva a que
se produzcan malentendidos, rumores, desconocimiento y/o resquemores entre la gente.
Por lo tanto, con una buena comunicacion, se reduce en gran medida esa posibilidad. Es
por ello que lo que se busco fue indagar acerca del proceso de comunicacion al momento

de llevar a cabo el Programa SER y, sobre todo, de dar a conocer sus cambios y novedades.

Un rasgo a destacar en este punto es que la comunicacién puede ser interna o externa. En
la interna, se hace hincapié en lo que sucede dentro de la organizacién: en el caso que nos
ataiie (y pensando en IOMA en cuanto tal), seria la comunicacion entre jefes, entre jefes y
empleados, entre empleados, entre las diferentes regiones y/o delegaciones, etc.

La externa, en cambio, es la que tiene la organizacion con el exterior:
beneficiarios/afiliados, proveedores, prestadores, competencia (por ejemplo, otras obras
sociales) y sociedad en general.

A pesar de que pueden ser estudiadas y analizadas por separado, ambas instancias hacen
a la comunicacién integral de la organizacién.

Este trabajo, como se dijo, se centrara en la comunicacion externa; mas especificamente,
en el Programa SER y las razones de su implementacion, destinatarios, prestaciones dadas
por la organizacién, gestién del proceso de comunicacidon y modificaciones que tuvo en el
tiempo, entre otros. Se tomé en cuenta el periodo que abarca desde 2006 hasta 2017,
inclusive. Es decir, desde la creacién del Programa hasta la actualidad, aunque se puso el

énfasis en la etapa comprendida entre 2015y 2017.

A partir de lo anterior, puede decirse que el objetivo general de la investigacion fue el de
evaluar la gestidon del proceso de comunicacion externa del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva (SER) del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) desde 2006 a 2017,

inclusive.



Los objetivos especificos, por su parte, fueron:

-Indagar sobre los origenes del Programa SER, el contexto en el cual se cred y sus
objetivos.

-Establecer continuidades y cambios en la manera en que se gestiond el proceso de
comunicacidn del Programa desde su creacion en 2006 hasta 2017, inclusive.

-ldentificar la existencia de expectativas iniciales y su cumplimiento efectivo.

Teniendo presente el problema a abordar y los objetivos propuestos, se siguieron varios
pasos: en una primera instancia, se recopild la informacion necesaria acerca del Programa
llevado a cabo por IOMA, para lo cual se recurrié a la pagina web del Instituto,
resoluciones o cualquier otro material digital o grafico, asi como a entrevistas con aquellas
personas que se encargaron de la creacién, implementacion y seguimiento del mismo.
Asimismo, se conocid la campafia de comunicacion llevada adelante para dar a conocer el
Programa y sus objetivos. Se accedié a los materiales comunicacionales elaborados y se
indago en la justificacion de su eleccién a personal del area de Comunicacion Institucional.
Luego, se puso el foco en los cambios que sufridé el Programa con los afios y en si se pensé
alguna manera de transmitirselos a las afiliadas. Posteriormente, se hizo un analisis de
todo lo recolectado vy, finalmente, se arribd a conclusiones que permitieron saber si éste
cumplid con sus objetivos, asi como la importancia que tuvo la campafia de comunicacion
en el logro de los mismos. A su vez, y reparando en que el periodo abarcado fue de varios
afios, se analizé si hubo modificaciones en materia comunicacional que se hayan visto
reflejadas en los productos posteriormente elaborados. A esto se le agrega que se hizo
referencia a un marco tedrico, retomando conceptos generales plausibles de ser aplicados
a la problematica, asi como a antecedentes y normativa sobre el objeto de estudio. Con
todo ello, se procedié a un andlisis de lo recolectado, del que se extrajeron las
conclusiones finales. El resultado de todo esto, por consiguiente, fue un trabajo de tipo

descriptivo y analitico.

La metodologia escogida a partir de lo antepuesto fue la cualitativa, ya que se centré en

todo lo relativo al lanzamiento, puesta en marcha y seguimiento del Programa SER: por
6



gué se origing, bajo qué contexto, a qué segmento, con qué finalidad, cdmo se determind
su campana de comunicacién, qué modificaciones fue teniendo en el tiempo y por qué,
entre otros. Para ello, se recurrié a la técnica de recopilacion y andlisis documental (tanto
en papel como digital) y a la realizacion de entrevistas a personal involucrado en su
armado y puesta en marcha, para elaborar un posterior andlisis, a partir del cual se llegé a
conclusiones que dieron luz al tema de investigacion y permitieron conocer si la finalidad

del proceso de comunicacion se cumplié o no en la practica.

La unidad de andlisis fue el Programa SER, para lo cual se investigd, como se dijo, sobre los
motivos que llevaron a su creacion, sus objetivos, cantidad de personas involucradas,
avances y/o retrocesos, expectativas y resultados concretos. Esto, en el periodo que fue
desde 2006 hasta 2017, inclusive. Desde el 2006, porque se contemplé el Programa desde
sus inicios, y hasta 2017 inclusive, porque se tuvo en cuenta el desarrollo del Programa en
la actualidad. Su dimensién temporal fue, por lo tanto, transversal o sincrénica, dado que
el objeto de estudio se considera en un periodo determinado (es decir, desde 2015 a
2017, inclusive), pero siendo consciente de que el mismo tiene una historia, de la cual se
hablé en el contexto y los antecedentes existentes sobre el tema y el Programa, y que

comprende el primer periodo, que comienza en 2006.

El universo considerado, en consecuencia, estuvo constituido por todas las leyes
(provinciales, nacionales y mundiales) y programas encargados de tratar la tematica de
salud sexual y reproductiva, que resultaron esenciales para darle sentido al objeto de

estudio y, por ende, fueron tenidos en cuenta a lo largo de todo el trabajo.



2. Legislacion sobre derechos reproductivos y sexuales
a) ¢éQué son los derechos reproductivos y sexuales?

En “La Situacion legal de los derechos reproductivos y sexuales en Argentina”’, Marcela
Rodriguez plantea que los derechos reproductivos y sexuales “se basan en el principio de
autonomia de las personas para elegir y materializar libremente sus planes de vida, entre

1”2, A esto, la

otros aspectos respecto de sus capacidades reproductivas y su vida sexua
autora agrega que “también presuponen las condiciones econémicas, sociales y culturales

gue posibiliten su pleno goce y ejercicio"a.

Ellos son resultado de otros derechos, los humanos, que son aquellos que tenemos “por el
sélo hecho de ser personas”® y que “existen a partir de necesidades humanas que
reconocen: el derecho a la identidad, la alimentacidn, la educacién, la vivienda, la salud, la
participacién, el acceso a condiciones basicas para garantizar el bienestar de las personas

en un contexto de libertad e igualdad””.
b) Panorama internacional

Los derechos reproductivos y sexuales cuentan con reconocimiento de foros
internacionales desde hace tiempo. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos,

celebrada por las Naciones Unidas en Viena, Austria, del 14 al 25 junio de 1993, establecid

! Rodriguez Marcela, “La Situacion legal de los derechos reproductivos y sexuales en Argentina”, en Nuestros
Cuerpos, Nuestras Vidas: Propuestas para la promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Seminario
realizado en Buenos Aires 25-26 de septiembre de 1997. Foro por los derechos reproductivos. Buenos Aires,
Argentina, 1997

? fdem. Pagina 29

* {dem

* Fernandez, Marfa Paula. Salud sexual y reproductiva en adolescentes, una mirada comunicacional para
(re)pensar los modelos de atencién en salud desde lo territorial. Trabajo Integrador Final de la
Especializaciéon en Comunicacién y Salud de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP,
2018. Pagina 5

> fdem. Pagina5y 6



gue “los derechos humanos de la mujer y la nifia son parte inalienable, integrante e

indivisible de los derechos humanos universales”®.

Por su parte, en la Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing, China, del 4 a
15 de septiembre de 1995, se determind que “los derechos humanos de la mujer incluyen
su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud
sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a
la coercidn, la discriminacién y la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el
hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccidn, incluido el pleno respeto de
la integridad de la persona, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad
de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento

sexual”’.

La salud reproductiva, mientras tanto, fue definida como “un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y
la mujer a obtener informacién y de planificacion de la familia de su eleccioén, asi como a
otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y

den a las parejas las méaximas posibilidades de tener hijos sanos”®.

En sintonia, la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer, aprobada el 18 de diciembre de 1979 por la Asamblea General de las

Naciones Unidas, considerd la expresidon “discriminacién contra la mujer” a “toda

® Conferencia Mundial de Derechos Humanos, Naciones Unidas, Viena, Austria, 1993. Art. 18

” Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Naciones Unidas, Nueva York, Estados Unidos,
1996. Pagina 38

® fdem. Pagina 37



distincidn, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la
mujer, de los derechos humanos vy las libertades fundamentales en las esferas politica,

econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera”’.

En su articulo 12, a su vez, dictamind que “los Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de la

710 A lo anterior, le agregd que “los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios

familia
apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una nutricion

adecuada durante el embarazo v la lactancia” .

En el articulo 14 se hace mencién a que los Estados Partes deberan asegurar a la mujer en
las zonas rurales el “acceso a servicios adecuados de atencién médica, inclusive

n12 y, en el

informacidn, asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia
articulo 16, que los Estados Partes tendran que adoptar todas las medidas adecuadas para
eliminar la discriminacién contra la mujer en todos los asuntos vinculados al matrimonio y
las relaciones familiares y, en especial, asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, “los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero
de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la

educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos” .

¢) Panorama nacional

? Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer, Naciones Unidas,
1979. Art. 1. Pag. 10
" {dem. Art. 12. P4g. 15
11 ¢
Idem
2 {dem. Art. 14. Pag. 16
B idem. Art. 16. Pag. 17
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En su ponencia titulada “Politicas econémicas y modelos de salud”**, Maria Cristina Garcia
explica la vinculacién entre ambos conceptos y sostiene que ninguna organizaciéon del
sistema de salud de una sociedad puede considerarse de una forma neutra; por
consiguiente, cada tipo de sistema que se implemente determina una pauta de accion del
Estado asi como el conjunto de derechos y obligaciones que las personas tienen en

relacion a la salud.

La autora agrega que, en la correlacién entre el modelo de pais y los sistemas de salud en

la Argentina, existen seis periodos:

Antes de 1945

De 1945 a 1955
De 1955 a 1970
De 1970 a 1976
De 1976 a 1990

o vk W N oE

Actual

En la primera etapa, es decir, antes de 1945, nuestro pais se sustentaba sobre un modelo
agro-exportador a nivel econdmico. Todo aquello externo al mismo era considerado como

un mal inevitable, por lo que debia reducirse tanto como fuera posible.

El modelo de salud predominante es denominado “Modelo pluralista no planificado”. La
salud, concebida como una responsabilidad individual de las personas o cubierta por el
sistema de caridad, no contaba con la intervencién del Estado, excepto en los casos de
epidemias o de la higiene publica, de modo que los oferentes del sistema de salud eran los

entes publicos, los caritativos, las mutuales y los privados.

1 Garcia, Maria Cristina. “Politicas econdmicas y modelos de salud”, en Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas:
Propuestas para la promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Seminario realizado en Buenos
Aires 25-26 de septiembre de 1997. Foro por los derechos reproductivos. Buenos Aires, Argentina, 1997
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En la segunda etapa, es decir, de 1945 a 1955, se lleva adelante la industrializacién y el
mercado interno, de modo tal que se requiere de un Estado fuerte; surgen las nociones de

derechos sociales, derecho a la salud, derecho al y en el trabajo.

El modelo de salud se caracteriza como de “Planificacion estatal centralizada”, debido a
gue el Estado comienza a participar en la planificacién y la administracion de los servicios
de salud, para lo cual se crea un ministerio determinado y los establecimientos publicos

son nacionalizados.

En la tercera etapa, es decir, de 1955 a 1970, si bien se mantiene el modelo
industrializador a nivel econdmico, sale favorecido el capital internacional debido al

cambio de actores en escena, siendo el corolario la hegemonia norteamericana.

El modelo de salud de la época es calificado como “Pluralista de planificaciéon
descentralizada”, ya que el Estado empieza a pasar sus atribuciones a las provincias, lo
gue da como resultado el crecimiento de las entidades no estatales. El sistema de obras
sociales se amplia (habia empezado en la década de 1940, en paralelo al proceso de
migracion interna, industrializacion y sindicalizacién), pues pasa de la afiliacion voluntaria

a la obligatoria, y surgen los primeros sistemas de salud prepaga.

En sintonia con lo expresado anteriormente, es en este periodo cuando surge el Instituto

de Obra Médico Asistencial (IOMA), del cual se hablara en profundidad mds adelante.

En la cuarta etapa, es decir, de 1970 a 1976, se originan los primeros signos de la crisis de
este modelo, que viene de la mano de la precaria situacion internacional, fundada en la

crisis del petrdleo.

El modelo de salud imperante es el de “Institucionalizacion del modelo”. Se incorpora a
todos los trabajadores en relacidon de dependencia y los jubilados, llegando a cubrir cerca

del 80% de la poblacion, pese a existir fuertes desigualdades de acuerdo a la obra social.

En la quinta etapa, es decir, de 1976 a 1990, comienza un fuerte proceso de

reestructuracion en nuestro pais y, aunque en lo politico se retorna a la democracia luego
12



de afios de dictadura, en lo econdmico se mantiene una continuidad en la que se destacan
la desregulacion y la apertura financiera, el vaciamiento y debilitamiento del Estado y la

consolidacién de escasos pero poderosos grupos econdmicos.

En el plano de la salud surge la “Crisis del modelo anterior”. Se prioriza la tecnologia
sobre el trabajo y las prestaciones de alta complejidad sobre lo preventivo, lo que
profundiza la grave situacién financiera de algunos de los oferentes del sistema de salud;
se debilita el hospital publico y aumenta la medicina prepaga. A su vez, el sistema, que
anteriormente incluia y brindaba cobertura a la mayoria de la poblacidn, se ve
imposibilitado de continuar haciéndolo frente a la caida del empleo industrial y el
incremento del trabajo cuentapropista. Esto, da como resultado la exclusion de grandes
sectores de la sociedad del sistema de salud, que empiezan a volcarse hacia los débiles
servicios publicos, dafados por el previo vaciamiento del Estado, asi como la crisis de las

obras sociales, porque no pueden solventar los nuevos costos.

La sexta etapa, es decir, la actual, se fundamenta en la consolidacién o culminacién del
proceso de reformas econdmicas iniciado en 1976, caracterizado por la desestructuracién
y el vaciamiento del Estado, la total apertura de la economia, la privatizaciéon de los
servicios publicos y la compra de activos privados nacionales por parte de empresas

extranjeras.

El modelo de salud no esta claro, pero lo que si se ve es la presencia de grandes
desigualdades, aumento de los costos de las prestaciones, un impedimento para pagarlos

y la ausencia de una politica publica de mejora.
d) Decretos y derogaciones en Argentina

Mediante la sancién del Decreto 659/74, el gobierno de Isabel Perdn dispuso la
prohibicion de aquellas actividades dirigidas al control de la natalidad, la comercializaciéon
y venta de anticonceptivos y la realizacion de una campana de educacidon sanitaria

destinada a rescatar los riesgos de las practicas anticonceptivas. El argumento esgrimido

13



era la “persistencia de bajos indices de crecimiento de la poblacién”®®; argumento que fue
retomado por el gobierno de facto quien, en 1977, promulgd el Decreto 3938, que
contenia los “Objetivos y Politicas Nacionales de Poblacion”, dentro de los cuales se
incluia el de “eliminar las actividades que promuevan el control de la natalidad”*®, debido
a que “el cumplimiento de los objetivos de crecimiento y razones fundamentales de

seguridad nacional requieren una mejor relacién entre poblacién y territorio”*’.

Pese a lo anterior, tres fechas marcaron el fin de estos decretos restrictivos: en 1985, el
Parlamento ratificd por ley la Convencidn sobre Toda Forma de Discriminacién Contra la
Mujer; en 1986, a través del Decreto 2274, se derogaron los preliminares de Isabel Perén
y la dictadura y se reconocid, por primera vez en un instrumento legal, “el derecho de la
pareja a decidir libremente acerca del nimero y espaciamiento de los hijos”. Finalmente,
en 1988, se implementd en la Ciudad de Buenos Aires y como prueba piloto, la primera
propuesta de politica publica para brindar asistencia en anticoncepcién mediante el

Programa de Procreacién Responsable creado por el gobierno municipal de esa ciudad.
e) Ley 418

El 22 de junio de 2000 es sancionada en la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires la Ley 418,
conocida como Ley de Salud Reproductiva y Procreacién Responsable y antecesora de la
Ley 25673 (la cual serd explicada mas adelante). En su primer articulo, establece que el
gobierno de la Ciudad “garantiza las politicas orientadas a la promocién y desarrollo de la

718

salud reproductiva y la procreacién responsable”™ y como objetivos generales postula los

siguientes:

B Petracci, Mdnica. Salud, derechos y opinidn publica. Enciclopedia Latinoamericana de Sociocultura y
Comunicacion. Capitulo 3.1: El escenario publico-politico de la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Grupo Editorial Norma, 2004. Pagina 30
¢ {dem. Pagina 31
17 ¢
Idem
18 Ley 418. Ley de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable en el dmbito de la Ciudad de Buenos Aires.
Su sancidn fue el 22/06/2000 y su promulgacién, el 12/07/2000
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a) “Garantizar el acceso de varones y mujeres a la informacion y a las prestaciones,
métodos y servicios necesarios para el ejercicio responsable de sus derechos sexuales y

reproductivos.

b) Garantizar a las mujeres la atencidn integral durante el embarazo, parto y puerperio.

¢) Disminuir la morbimortalidad materna infantil”*°.

Esta ley fue aprobada pese al rechazo de grupos minoritarios, vinculados a los sectores
mas conservadores de la Iglesia catdlica, que realizaron protestas y presentaciones en
juzgados para impedir su implementacion, prohibir la anticoncepcion de emergencia y
evitar la prescripcion de métodos anticonceptivos a menores de edad (algo avalado por la
ley, que garantiza el acceso a la informacidon y a los métodos anticonceptivos en los

hospitales, sin restricciones de edad).
f) Ley 25673

En noviembre de 1995, la Camara de Diputados de la Nacidén dio media sancidon a un
proyecto de ley a través del cual se creaba el Programa Nacional de Procreacion
Responsable. Pese a la fuerte presidon por parte de la Iglesia catélica y el Poder Ejecutivo,
el compromiso de muchas mujeres, legisladores, parte de la comunidad médica, lideres de
opinidn y organizaciones sociales permitieron que el proyecto siguiera adelante. Hasta
qgue, en 1997, la propuesta perdié estado parlamentario dado que la Cdmara de Senadores
se negd a darle curso. El 18 de abril de 2001, Diputados dio media sancién a la ley que
crearia el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el ambito del
Ministerio de Salud y, el 30 de octubre de 2002, el proyecto fue aprobado por la Cdmara

de Senadores, sancionandose asi la Ley 25673.

Sus objetivos son:

Y idem
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a) “Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,

coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;
c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmisidén sexual,

de VIH/SIDA y patologias genitales y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacién, métodos vy

prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual

y procreacién responsable"zo.

Asimismo, en su articulo 6, la Ley establece que “la transformacién del modelo de
atencidn se implementara reforzando la calidad y cobertura de los servicios de salud para

n21

dar respuestas eficaces sobre salud sexual y procreacidon responsable”“", para lo cual se

debera:

a) “Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccidn temprana de las
enfermedades de transmisién sexual, VIH/SIDA y cancer genital y mamario. Realizar

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, prescribir y
suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberan ser de caracter

reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de los

20 Ley 25673. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidn Responsable. Su sancién fue el 30/10/2002 y
su promulgacién, el 21/11/2002
! {dem
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destinatarios, salvo contraindicacion médica especifica y previa informacién brindada
sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por la

ANMAT;

c) Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método elegido"zz.

En el articulo 7 se hace mencion a que “las prestaciones mencionadas en el articulo
anterior seran incluidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador
nacional de practicas médicas y en el nomenclador farmacoldgico” y que “los servicios de
salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y de los sistemas privados las

incorporaran a sus coberturas, en igualdad de condiciones con sus otras prestaciones”?.

La Ley 25673 tiene un Decreto reglamentario que, en su articulo 2 del Anexo |, sefiala que
“a los fines de alcanzar los objetivos descriptos en la Ley que se reglamenta el Ministerio
de Salud debera orientar y asesorar técnicamente a los Programas Provinciales que
adhieran al Programa Nacional, quienes seran los principales responsables de las
actividades a desarrollar en cada jurisdiccion. Dicho acompafiamiento y asesoria técnica
deberdn centrarse en actividades de informacidn, orientacion sobre métodos y elementos

n24

anticonceptivos y la entrega de éstos, asi como el monitoreo y la evaluacion”“". Agrega

también que “se deberan implementar acciones tendientes a ampliar y perfeccionar la red

asistencial a fin de mejorar la satisfaccién de la demanda”?®

y que “la ejecucion de las
actividades debera realizarse con un enfoque preventivo y de riesgo, a fin de disminuir las
complicaciones que alteren el bienestar de los destinatarios del Programa, en
coordinacidon con otras acciones de salud orientadas a tutelar a sus beneficiarios vy

familias”?®.

Como puede verse, se le da una gran importancia a la prevencién, traducida, por ejemplo,

en actividades de informacién y orientacién. Mas adelante, cuando se trate en

2 {dem
2 {dem
** Decreto 1282/2003, reglamentario de la Ley N2 25.673 y promulgado el 23/05/2003
% {dem
*® {dem
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profundidad el Programa SER, se vera que sintoniza con lo que la Ley 25673 y su Decreto

reglamentario establecen en este punto.
g) Ley 13066

Gracias a la sancién de la Ley 25673 a nivel nacional, comenzaron a aprobarse leyes de
salud reproductiva en distintas provincias y municipios de la Argentina. Mediante la Ley
13066, sancionada en 2003, se crea en el dmbito de la provincia de Buenos Aires el
Programa Provincial que garantiza las politicas orientadas a la promocién y desarrollo de
la Salud Reproductiva y la Procreacién Responsable, destinado a toda la poblacién, sin

discriminacion alguna y cuyos objetivos son:

a) “Reconocer el derecho a la salud y a la dignidad de la vida humana.
b) Respetar las pautas culturales, éticas y religiosas del demandante.
c) Valorar la maternidad y la familia.

d) Asegurar que el presente Programa no se instrumente al servicio de politicas de control

demografico, eugenésicas o que impliquen agravios a la dignidad de la persona.
e) Disminuir la morbimortalidad materno infantil.

f) Contribuir en la educacién sexual de la poblacidon y en especial de los adolescentes,
prevenir y detectar las enfermedades de transmision sexual, patologias genitales y

mamarias.
g) Garantizar a las mujeres la atencidén durante el embarazo, parto y puerperio.
h) Prevenir mediante informacion y educacién, los abortos.

i) Brindar informacion respecto de las edades y los intervalos intergenéricos considerados

para la reproduccién.
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j) Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo, el parto y

puerperio, de la salud reproductiva y la paternidad responsable.

k) Otorgar prioridad a la atencién de la salud reproductiva de las adolescentes, en especial

a la prevencién del embarazo adolescente y la asistencia de la adolescente embarazada.

I) Capacitar a docentes, profesionales y personal especifico en educacién sexual para

ayudar a la familia en la educacién de los hijos en esta materia.

m) Promover la lactancia materna y posibilitar las condiciones para el amamantamiento

dentro de horarios y lugares de trabajo como también fuera de él.

n) Informar, otorgar y prescribir por parte del profesional médico, de los conceptivos y
anticonceptivos, aprobados por el ANMAT, de caracter transitorios y reversibles a ser
elegidos libremente por parte de los beneficiarios del programa, los que serdn otorgados
respetando las convicciones y criterios de los destinados. En todos los casos los métodos

suministrados seran no abortivos”?.

La implementacidon del original Plan Ser de Salud Sexual y Reproductiva (del cual se
hablara en detalle mas adelante) se basa en las normativas propuestas en el articulo 6 de
la Ley 13066 y en los articulos 22 y 62 de |la Reglamentacién de la misma.

En el articulo 6, la Ley dice que “el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA)
incorporard dentro de su cobertura médica asistencial las prestaciones médicas y
farmacoldgicas referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no abortivos y de
caracter transitorio y reversibles, que al efecto fije la Autoridad de Aplicacion de la

presente ley”?%.

En el articulo 2 de la Reglamentacidn se establece que “son componentes esenciales para

el cumplimiento efectivo del derecho a la salud de las personas, la promocidn de la salud,

7 Ley 13066. Programa de la provincia de Buenos Aires destinado a garantizar las politicas orientadas a la
promocion y desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreacién Responsable. Su sancién fue el 28/05/2003
y su promulgacién, el 17/06/2003
*® {dem
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la prevencidn, el auto cuidado y la recuperacion. Se propendera a la creacidén de espacios

729

dedicados al asesoramiento y consejeria”“”. Para ello, “se articularan y promoveran, a

partir de una planificacion que tome como modelo a la estrategia de Atencién Primaria de

la Salud, acciones que asistan a la persona desde el momento de la concepcion”®. E

n
relacion a la demanda de métodos conceptivos y anticonceptivos por parte de los
beneficiarios, el profesional médico interviniente debera:

a) “Realizar los estudios previos que correspondan a la prescripcién.

b) Informar a los beneficiarios de manera completa, incluyendo los efectos colaterales que
pueda producir cada indicacién tanto a corto como a largo plazo. La informacién sera
clara, suficiente, adecuada y con lenguaje acorde a las condiciones personales del
beneficiario, con relacion a las ventajas y desventajas de cada método, en forma previa al
suministro, diferenciando los métodos naturales -entendiendo por tales aquellos
vinculados con la abstinencia periddica- de los no naturales. Se promovera en particular el
uso de preservativo como método de prevencion de las enfermedades de trasmision
sexual (E.T.S.).

c) Respetar los criterios o convicciones de los destinatarios en la prescripcidn, una vez que
han sido informados, salvo contraindicaciéon médica especifica.

d) Dejar constancia escrita del consentimiento informado, a cuyo efecto se requerira al
destinatario la suscripcion del documento que acredite que la informacién fue
suministrada en debida forma. Para el caso de menores de edad que concurrieran a la
consulta acompafiados por un adulto se requerird asimismo la firma de este ultimo.

e) Para el caso de optar el beneficiario por un método no natural debera restringir la
indicacion a alguno de los incluidos en el listado de métodos no abortivos transitorios y
reversibles que el afecto elabora el ANMAT.

f) Efectuar el seguimiento de el/la beneficiario/a, con posterioridad al método elegido.

g) Se respetara el derecho de los profesionales a ser objetos de conciencia, los que seran

exceptuados de su participacidon de este Programa. Esta situacién debera ser informada a

*° Decreto 2327/03. Reglamentacién de la Ley 13066 de Salud Reproductiva y Procreacion Responsable
** {dem
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los Directivos del establecimiento en que se desempefien, y a las personas que soliciten su
desempefio profesional, a efectos de procederse, con miras al cumplimiento del presente
Programa, a su reemplazo por otro. Los centros asistenciales deberan garantizar la

implementacién del Programa, realizando la derivacién a otro profesional o servicio”>".

En el articulo 6 de la Reglamentacion, mientras tanto, se deja constancia de que IOMA
“debera desarrollar un Programa que dé cumplimiento a los objetivos establecidos por el
articulo 2 de la presente reglamentacion, incorporando la cobertura de los métodos
previstos en el Programa provincial en igualdad de condiciones con sus otras

prestaciones”>?.

* fdem
2 [dem
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3. Antecedentes

En 2010, en la Facultad de Periodismo y Comunicacién Social de la Universidad Nacional
de La Plata, se llevd adelante una tesis de grado denominada “BREAST. Una margarita
vestida con prestigio y experiencia"33. El objetivo principal fue “Realizar y gestionar un
Plan Estratégico de Comunicacion para Breast Clinica de la Mama que optimice y
fortalezca el contacto con su publico objetivo”* mientras que, dentro de los objetivos
especificos, figuraban:

e “ldentificar y describir el publico al que esta dirigido dicho plan de manera que el
trabajo contemple necesariamente una mirada desde su receptor.

e Realizar una revista institucional de distribucion interna que brinde informacion no
solo respecto del perfil de la institucion, sus servicios y su especialidad sino también de
una de las patologias mamarias mas relevantes: el cancer de mama.

e Producir dos posters institucionales de circulacion interna con frases que representen
los valores y la filosofia de Breast.

e Proponer nuevos criterios de estructuracion y contenido para la pagina web de modo

que optimicen su funcionamiento y su navegacic')n"35.

Se considera que esta tesis tiene varios puntos en comun con respecto al presente
trabajo: trata sobre la salud, se encarga de conocer y analizar una organizacién de salud
en cuanto tal (en el caso de la tesis, Breast Clinica de la Mama y, en éste, IOMA), ambos
comparten el publico objetivo: las mujeres (en el caso del Programa SER, si bien los
hombres también se ven beneficiados, el foco esta puesto en el sexo femenino) y también
coinciden en la importancia de pensar y llevar adelante una campafia de comunicacion

gue acomparie los fines propuestos.

% Sus autoras son Ciuci, Maria Emilia y Cérdoba, Jasmin Estefania y fue dirigida por Vestfrid, Pamela
* {dem. Pagina 87y 88
* fdem. Pagina 87
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Otro trabajo a tener en cuenta es, también, una tesis de grado de la Facultad de
Periodismo y Comunicaciéon Social de la UNLP y que se titula “Implementacién del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSYPR), creado por la
Ley 25673, en el Hospital Horacio Cestino de Ensenada”>®.

Sus objetivos fueron:

e “Determinar el contexto histérico y socioecondmico en el que se desarrolla el
Programa.

e Analizar las estrategias implementadas por el Hospital Cestino para cumplir con cada
uno de los objetivos propuestos en el Programa de Salud Sexual.

e Estudiar las percepciones de las/los usuarias/os del Hospital Cestino respecto de la
gestion del mismo en materia de salud sexual y reproduccion, asi como la de sus
profesionales médicos.

e Establecer la importancia que tiene la comunicacidon en la implementacion del

Programa y ver si existe una estrategia de medios y de mensajes que la sustenten”?’.

Se entiende que, de la misma manera que la tesis anterior, ésta podria ser de importancia
dado que también trata sobre la problematica de la salud y, en especial, de la salud sexual
y reproductiva. Asimismo, se encarga de circunscribirlo a una organizacion de salud en
particular (en este caso, el Hospital Cestino de Ensenada) y de hacer especial hincapié en
la comunicacidon para que, mediante la elaboracion de materiales comunicacionales

especificos, se logre la implementacién del Programa de la manera anhelada.

El trabajo de Maria Paula Fernandez®® también fue de gran ayuda ya que la temética es

similar, de modo que varios de los conceptos trabajados fueron compartidos.

*® Su autora es Ferrer, Gabriela Yanina y fue dirigida por Rosboch, Maria Eugenia
* {dem. Pagina 3y 4
*® Fernandez, Maria Paula. Salud sexual y reproductiva en adolescentes, una mirada comunicacional para
(re)pensar los modelos de atencién en salud desde lo territorial. Trabajo Integrador Final de la
Especializacion en Comunicacién y Salud de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP,
2018
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El objetivo general fue “Desarrollar un analisis situacional y una propuesta de planificacion
comunicacional sobre los modelos de atencién en salud sexual y reproductiva destinados

a adolescentes dentro del Municipio de Gral. Las Heras” .

Los objetivos especificos, por su parte, consistieron en:

1. “Conocer los modelos de atencién en salud sexual y reproductiva destinados a

adolescentes dentro del municipio de General Las Heras.

2. Conocer los principales referentes y lugares elegidos por los adolescentes a la hora de

buscar informacion y métodos sobre su salud sexual y reproductiva.

3. Planificar estrategias de comunicacidn dentro de las instituciones de salud y educacion

basadas en las caracteristicas sociales y culturales de las/os jévenes destinatarios”*°.

Si bien el trabajo se centra en los adolescentes, algunas nociones son compartidas en la
presente investigacion, por ejemplo, el de salud. La autora la concibe como una
“construcciéon colectiva, como un conjunto de saberes, practicas médicas, tecnologias e
ideas politicas desarrolladas en diferentes ambitos pero también a partir de significados y

practicas presentes en toda sociedad”*!

. Esto va en sintonia con una concepcidén social de
la salud: es multidimensional (en lo social, cultural y econdmico) y multifactorial (factores:

bioldgico, del entorno, de los estilos de vida y del sistema sanitario)“.

Fernandez también vincula a la salud con la comunicacion al decir que la primera debe
pensarse por fuera de un modelo individualista-funcionalista, lo que “implica tomar en
cuenta a la misma como un proceso complejo y colectivo, sin perder de vista su dimension

social y pL’Jinca"43. Al hacerlo de esta forma, “la comunicacién se convierte en la

** fdem. Pagina 23
40 ¢
Idem

* fdem. P4gina 7

2 Barragan, Horacio; Moiso, Adriana y otros. Fundamentos de salud publica. Primera parte. Capitulo 21: La

planificacion para la salud. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata (EDULP), 2007. Pagina 419

* Fernandez, Maria Paula. Salud sexual y reproductiva en adolescentes, una mirada comunicacional para

(re)pensar los modelos de atencién en salud desde lo territorial. Trabajo Integrador Final de la
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herramienta estratégica que permitira una transformacién cultural y sanitaria anclada en

74 Aqui radica la importancia de conocer la complejidad del campo de la

lo comunitario
salud, pero también los problemas y particularidades de las comunidades, sus necesidades

y contextos para, desde alli, conseguir transformaciones.

Como se menciond, todos estos trabajos fueron considerados por presentar conceptos,

nociones y objetivos similares a la presente investigacién, ddndole sustento.

Especializacidon en Comunicacién y Salud de la Facultad de Periodismo y Comunicacion Social de la UNLP,
2018. Pagina 17
44 ¢
Idem
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4. IOMA
a) ¢éQué es IOMA?

Teniendo presente que el Programa SER se origina y enmarca dentro de un ambito mayor,
gue es IOMA, es importante describir en una primera instancia qué es la obra social, cdmo
se compone y de qué manera se presenta frente a sus afiliados y la sociedad en general.
Para ello, se visitd la pagina web del organismo, a fin de conocer qué dice la institucién de
ella misma; es decir, cual es su identidad, lo que permitird analizar luego si lo que

pretende reflejar coincide con lo que piensan sus afiliados.

El Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) es la obra social de la provincia de Buenos
Aires. Se fundamenta en un Sistema Solidario de Salud, distinguido por el principio de la
equidad, en el que todos reciben la misma cobertura, sin diferencias de aportes. En tanto
seguro de salud, implica la “prevision de un riesgo futuro a través de un aporte, que
respeta la solidaridad toda vez que es proporcional al sueldo, para cubrir prestaciones de

acuerdo a las necesidades emergentes” ™.

Fue fundado en 1957 por Decreto-Ley 2.452 y, a lo largo de todos estos aiios, se convirtid
en la mayor obra social de la Provincia, otorgando cobertura a sus dos millones de

afiliados, que se distribuyen en:

-Afiliados Obligatorios: pueden ser activos o jubilados: empleados publicos provinciales

y/o municipales (judiciales, docentes, policias, médicos y legislativos).

-Beneficiarios Voluntarios: optaron por IOMA en forma Individual y Colectiva (convenios

con entidades de trabajo).

45 Barragan, Horacio; Moiso, Adriana y otros. Fundamentos de salud publica. Primera parte. Capitulo 24: Las
obras sociales y la atencién médica. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata (EDULP), 2007. Pagina
479
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El afiliado directo titular es aquel que esta facultado por Ley para incorporarse, sin
relacion a otro afiliado, mientras que los indirectos son aquellos cuya incorporacion al
régimen de IOMA deviene como consecuencia de su relacién de parentesco con el afiliado

directo.

Antes de 1970, las obras sociales se financiaban con aportes del trabajador vy
contribuciones patronales variables; la norma de ese afo (Decreto-Ley 18610, dictado
bajo la presidencia de Ongania), en cambio, establecié los minimos obligatorios de 1% y
2% respectivamente, a partir de lo cual las circunstancias politicas, sindicales y

empresarias motivaron sus variaciones.

En lo referente a IOMA, el articulo 13 de la Ley 6982 establece que “el aporte de los
afiliados directos previstos en el inciso a) del articulo 12 de la presente Ley, serd
determinado por el Poder Ejecutivo, en un porcentaje de entre el cuatro con cincuenta
(4,50) por ciento y el seis con cincuenta (6,50) por ciento de los sueldos, bonificaciones,
dieta, sueldo anual complementario o cualquier otra retribucién sujeta a aportes
previsionales que perciban los agentes en actividad, o de los haberes jubilatorios,

pensionarios o de retiro que perciban los afiliados en situacién de pasividad”*°.

Ademas, agrega que “en el caso de que el afiliado directo incorpore a su cargo al cényuge
o conviviente en aparente matrimonio, en los términos establecidos en la reglamentacién,
y los mismos estuvieran sujetos a otro régimen asistencial obligatorio, se establece un
aporte adicional equivalente al diez (10) por ciento del sueldo bdsico correspondiente a la

categoria 23 de la Ley 10430 bajo régimen de treinta (30) horas semanales de labor”*’.

El Decreto N° 2655/04, en su articulo 1, sefiala que “se establece el aporte de los afiliados

directos en cuatro con ochenta por ciento (4,80%) de los sueldos, bonificaciones, dieta,

6 Ley 6.982, 1965. Ratifica la creacion del Instituto Obra Médico Asistencial (I.0.M.A.). Texto ordenado por
Decreto n° 179/87 Instituto Obra Médico Asistencial con las modificaciones introducidas por las Leyes
10.744, 10.861, 13.123, 13.483 y 13.965. Decreto 7.881/84, Reglamentario de la ley 6982 (T.O0 1972) con las
modificaciones de los Decretos Leyes 6.743/85, 4.529/93, 415/97 y los Decretos 412/04, 599/04, 2.469/05,
3.774/07
47 ¢
Idem
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sueldo anual complementario o cualquier otra retribucion sujeta a aportes provisionales
gue perciban los agentes en actividad, o de los haberes jubilatorios, pensionarios o de
retiro que perciban los afiliados en situacién de pasividad"48, mientras que, en el articulo
2, indica que “se establece la contribuciéon del Estado Empleador y sus Organismos
Descentralizados o Autdrquicos en cuatro con ochenta por ciento (4,80%) de los sueldos,
bonificaciones, dieta, sueldo anual complementario o cualquier otra retribucién sujeta a
aportes provisionales que perciban los agentes en actividad, o de los haberes jubilatorios,

pensionarios o de retiro que perciban los afiliados en situacién de pasividad”*.

En el articulo 1 de la Ley 6982 se dice que IOMA funcionara como entidad autarquica con
capacidad para actuar publica y privadamente de acuerdo con las funciones establecidas
en ella. No obstante, “su autarquia actual esta limitada por la retencién de fondos en las
tesorerias provinciales y por la falta de pago de las contribuciones patronales de los

municipios y, a veces, de las mismas provincias”>’.

b) Regiones y delegaciones

IOMA cuenta con 14 direcciones regionales:

1. Bahia Blanca 8. General Pueyrredon
2. Pehuajé 9. Olavarria

3. Junin 10. Saladillo

4. Pergamino 11. La Plata

5. Sanlsidro 12. La Matanza

6. Lomas de Zamora 13. Capital Federal

7. Morén 14. Dolores

En total, existen hoy en dia 224 centros de atencidn, teniendo en cuenta las Regiones,

Delegaciones y bocas de atencidn.

* fdem
* fdem
>0 Barragan, Horacio; Moiso, Adriana y otros. Fundamentos de salud publica. Primera parte. Capitulo 24: Las
obras sociales y la atencién médica. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata (EDULP), 2007. Pagina
496
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c) Directorio

En la actualidad, el Directorio esta compuesto por cuatro vocales en representacion del
Estado provincial y tres en representacion de los afiliados. De los cuatro miembros del
Estado provincial, el Poder Ejecutivo designa al Presidente y el Vice es elegido —entre sus

miembros-, a propuesta del Presidente.

En cuanto a los tres restantes (que representan a los gremios), en este momento se
encuentra un miembro del Estado de la administracién provincial (UPCN), uno del
personal docente provincial (SUTEBA) y el ultimo, dependiente de las Fuerzas de

Seguridad (Policial).

Todos duran cuatro anos en sus funciones, pudiendo ser designados por un nuevo

periodo.

Para poder sesionar, el Directorio debe contar con un quérum no menor de cuatro
miembros, incluyendo el Presidente. Cada uno tiene un voto y las decisiones se toman por

simple mayoria, teniendo el Presidente doble voto en caso de empate.
d) Mision, vision y valores

La misién es concebida como la “funcidn basica de la organizacidon en la sociedad en
términos de los bienes y servicios que ofrecen a sus clientes”>?; es el motivo o la razén de
ser de una institucion. En su pagina web, IOMA sostiene que su misidn es “Brindar el
maximo nivel de salud a nuestros beneficiarios, organizando una red de servicios
sustentable, sobre la base de un sistema solidario”®®. Teniendo en cuenta a sus

beneficiarios, dice que “IOMA es esencialmente la Obra Social de los empleados publicos

>! Varo, Jaime. Gestién estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Parte segunda. El hospital: una
organizacion de servicios. Capitulo 4: La organizacién. Ediciones Diaz de Santos, SA. Madrid, Espafia, 1994.
Pagina 95
>? http://www.ioma.gba.gov.ar/vision-mision.html
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del Estado Provincial. Sin embargo, como sistema abierto y arancelado, se ofrece a toda la

poblacién de la Provincia de Buenos Aires”>>.

A partir de lo anterior, la obra social se propone como visidn, entendida como aquella
imagen que la organizacién plantea a largo plazo sobre como espera que sea su futuro,
“Organizar una red integrada de servicios modelo en la Seguridad Social que eleve el nivel

n54

de satisfaccion de nuestros beneficiarios””", asi como “actuar en el cuidado y control de la
y

salud de los trabajadores publicos del Estado Provincial”>>.

En cuanto a los valores, sintetizados en una guia de conducta que permitird a la gente

dirigirse diariamente hacia la vision, incluye:

-“Universalidad de las prestaciones: Asegurar la universalidad en la atencion de los
beneficiarios a través de un sistema que integre politicas y recursos a tal fin. Incorporar
mecanismos que permitan garantizar la universalidad de las prestaciones para el conjunto

de beneficiarios.

-Transparencia: Queremos que las decisiones y los procesos sean claros y conocidos por
todos, evitando asimetrias de informacién entre los actores involucrados: empleados,

beneficiarios y prestadores.

-Vocacion de servicio: Poseemos vocacion de servicio y nos esforzamos por practicar esa

aptitud.

-Gestion eficiente: Planificamos de manera eficiente, controlando los procesos,
determinando y ajustando los desvios, alineando los recursos a los objetivos
organizacionales, teniendo como eje al beneficiario y centrandonos en la calidad del

servicio.

> {dem
> {dem
> fdem
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-Impulso de una gestion plural: Buscamos y propiciamos el didlogo en la organizacién.
Queremos escuchar, poder expresarnos y compartir. Deseamos que toda la organizacion

esté involucrada en la ejecucién alineada a las decisiones”°.

Tal como la misma institucién indicé, IOMA es un sistema social abierto, que interactua

con el entorno, por lo que cuenta con atributos definitorios, que son>’:

v Los insumos (inputs) o factores de produccion: son tomados del exterior a fin de

gue el sistema pueda desarrollar su actividad (trabajo, maquinaria, informacion, capital).

v' Los productos en curso o en proceso: son los insumos en proceso de

transformacién que permanecen dentro del sistema antes de salir al entorno.

v" Los resultados (output o outcome): son los productos en forma de bienes o
servicios que se entregan al exterior y sin los cuales no se pueden reponer los recursos

necesarios para sobrevivir.

v" Los intercambios ciclicos y reiterativos: el ciclo entrada-proceso-salida se repite de
acuerdo a pautas preestablecidas que originan una estructura organizada que brinda el

soporte de los intercambios.

v' La entropia negativa: los sistemas abiertos intentan importar mas energia de la

que consumen y exportan con el objetivo de asegurarse su supervivencia.

v’ La informacion, la retroalimentacion y el proceso de codificacion: la disponibilidad
de informacion es el factor mas importante en cualquier institucién. La retroalimentacion
negativa es un mecanismo regulador y consiste en el circuito por el cual circula un flujo
constante de informacion entre el sistema, sus partes y el entorno. El manejo eficiente de
la informacién requiere su codificacion de acuerdo a criterios que unifiquen la claridad del

significado con la facilidad del transporte y la comprension.

*® fdem
>’ Varo, Jaime. Gestién estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Parte segunda. El hospital: una
organizacion de servicios. Capitulo 4: La organizacién. Ediciones Diaz de Santos, SA. Madrid, Espafia, 1994.
Pagina 92y 93
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v' El estado estable y la homeostasis dindmica: un sistema establecido compensa la
entropia conservandose en una linea estable. No obstante, esa estabilidad no quiere decir
gue no se produzcan cambios: frente a cualquier modificacidn en el entorno, el sistema
evoluciona para seguir existiendo en un nuevo contexto, a través de un proceso de

homeostasis o tendencia natural a recuperar el equilibrio.

v’ La equifinalidad: puede ocurrir que los sistemas abiertos lleguen al mismo estado
final partiendo de condiciones iniciales distintas o que lleguen a estados finales diferentes

a partir de las mismas condiciones originales.

v" Los limites: resulta dificil delimitarlos en los sistemas sociales. A su vez, los limites
de un subsistema pueden no coincidir con los de otro, debido a que estan ligados a

diversas variables.

Como ya se dijo, IOMA es un sistema social abierto, que se nutre del entorno y al que
influye también. De él recibe cosas y a él le brinda sus resultados. Desde la vision general,
busca ofrecer el maximo nivel de salud a sus beneficiarios, mediante una red de servicios
sustentable y sobre la base de un sistema solidario, a partir de un derecho vy
requerimiento basico, como lo es la salud. Si bien el Programa SER sera explicado en
profundidad mas adelante puede anticiparse que, en su caso en particular, la necesidad
de hacer algo con respecto a la salud sexual y reproductiva fue la que le dio origen. La idea
de tomar medidas para la prevencion y el diagndstico temprano de cancer génito
mamario y enfermedades de transmisidn sexual, ademas de dar cobertura para una
efectiva planificacion familiar, surgié de una carencia, de un servicio que hasta ese
entonces no brindaba la obra social y que era necesario para los afiliados; para las mujeres
en especial, pero también con implicancias en sus familias. Asimismo, se entiende que el
camino habia sido allanado para tratar esta nueva problematica a través del contexto, de
leyes y resoluciones a nivel provincial, nacional y mundial, que ya venian dando sefales de

avance en la tematica.
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Como sistema abierto, IOMA se vincula con el exterior desde su creacion. Los cambios
sociales y las normativas fueron el marco bajo el cual el Programa SER vio la luz. Porque
IOMA no podia desconocer lo que se estaba dando a nivel global. Porque tenia que hacer

algo al respecto.

Asi como el entorno fue el que hizo posible el surgimiento del Programa, las
modificaciones que éste fue teniendo en el tiempo (la eliminacién de las chequeras, la
incorporacion de un sistema online y la cobertura a mujeres de mayor edad) también
resultaron de evoluciones en el ambiente, que permitieron darle mas agilidad y hacerlo
mas practico. La digitalizacion del sistema acelerd los procesos y “jugd a favor” de las
mujeres que, en el presente, tienen un menor tiempo disponible con respecto a las de
otra época. La ampliacién etaria de la cobertura, a su vez, fue producto de una mayor
esperanza de vida, que no sdlo se ve en nuestro pais sino a escala mundial, y que implica,

por consiguiente, la realizacién de estudios a mas tardia edad.

En consecuencia, tanto la aparicién del Programa como sus progresos han derivado de

mejoras sociales, que le dieron forma y sustento.
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5. Marco teérico

A lo largo del trabajo, se hizo hincapié en varios conceptos que dieron marco y sustento a

la investigacion, a saber:
a) Organizacion

La organizacion es definida como “el medio ambiente interno donde una persona
desarrolla sus actividades, determina qué conductas son posibles y da un sentido de
realidad social. El éxito o fracaso de la empresa, la productividad y la calidad de las
realizaciones dependen de los individuos que la forman. La organizacion, asi entendida,
influye en la motivacion y eficacia de las personas que la componen"58.
Las organizaciones tienen caracteristicas que las definen:
1. “La composicion por individuos y grupos.

La orientacion hacia unos objetivos.

Las funciones diferenciadas.

La continuidad en el tiempo"59.

2
3
4. La coordinacién racional e intencionada.
5
La organizacion, al mismo tiempo, puede ser asemejada a un sistema. El mismo es una
combinacidn de “elementos vinculados entre si y adscritos a unos fines determinados, que
se fijaran segun cudl sea el sistema socioecondmico donde la empresa desarrolle su
actividad”®®. Es decir, consiste en un “conjunto unitario organizado, compuesto por dos o

mas partes —componentes o subsistemas interdependientes- y delineado por los limites -

*#Varo, Jaime. Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Parte segunda. El hospital: una
organizacion de servicios. Capitulo 4: La organizacién. Ediciones Diaz de Santos, SA. Madrid, Espafia, 1994.
Pagina 89
** {dem
% fdem. Pagina 90
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conocibles- de su ambiente o suprasistema”®, cuyo producto final “es mayor que el que

produciria la suma de cada una de sus partes actuando por separado”®?.
Al ser sistemas, las organizaciones tienen cuatro objetiv0563:

1) La supervivencia: es la conservacion o mantenimiento del sistema.

2) La eficiencia: consiste en el maximo beneficio ante un nivel de coste dado. La
busqueda por alcanzarla puede tener tres efectos:

-Al ser los costes mas faciles de medir que los beneficios, la eficiencia se limita con
frecuencia a una reduccién de los mismos.

-Como los costes econdmicos son mas faciles de medir que los sociales, la eficiencia
puede tender a aumentar estos ultimos por considerarlos costes externos.

-Debido a que los costes econdmicos son mas faciles de medir que los sociales, la
eficiencia puede hacer que la organizacién valore los beneficios tangibles y no los
intangibles.

3) El control: siempre se pretende tener un cierto grado de control sobre el entorno,
el cual se realiza de dos formas: intentar que el contexto no interfiera en la consecucion
de los objetivos propios y procurar el control de las finalidades de los demas (lo que puede
convertirse en un fin en si mismo).

4) El crecimiento: todas las organizaciones buscan desarrollarse por los beneficios
gue pueden obtenerse de ese crecimiento. Es posible que la expansidn sea una manera
efectiva de solucionar conflictos internos y de ayudar a la institucién a conseguir los otros

tres objetivos: sobrevivir, ser eficiente y controlar el entorno.

Una definicidon similar a la anterior es la que concibe a la organizacién como “un grupo

formal y coordinado de personas, el cual opera para alcanzar metas especificas”®. A su

*! {dem

%2 {dem. Pagina 91

% f{dem. Pagina 93y 94

64 Hellriegel, D.; Jackson S.; Slocum J. Administracién, un enfoque basado en competencias. 112 edicidn.

Capitulo 1: Desarrollo de las competencias gerenciales. Cengage Learning. Santa Fe, México, 2008. Pagina 6
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vez, se origina para brindarles bienes y servicios a la comunidad, tiene una estructura en

particular y sélo consigue su finalidad mediante el trabajo en conjunto.

En el presente trabajo se tomd una institucion de salud en tanto organizacién; por ende, el
concepto bien puede aplicarse, ya que es un ambito en el cual confluye una gran cantidad
de personas, con intereses individuales pero con el mismo objetivo a nivel organizacional.
Por lo tanto, se torna vital que cada uno de los sujetos que forma parte de IOMA se sienta
identificado e implicado en las actividades que debera llevar a cabo para el logro de los
fines institucionales. Pese a que hay cuestiones que exceden a los empleados, podria
decirse que la responsabilidad al momento de realizar las tareas y su modo de
demostrarlo frente a los afiliados haran que estos ultimos tengan una buena o mala

imagen del Instituto. Este tema, el de la imagen, sera retomado mas adelante.

b) Comunicacion

Para lograr lo anterior, resulta de vital importancia la comunicacion, entendida como
“produccion de sentido y hecho cultural”, concepto con el que concuerda quien realiza el
presente trabajo y del que ya se estuvo hablando.

No obstante, esta concepcidn de la comunicacion no siempre fue la misma: a fines de la
década de 1940, en Estados Unidos, surgié el “Modelo comunicativo informacional”, a
partir de las proposiciones realizadas por Shannon y Weaver desde la teoria matematica
de la informacion. Ese modelo sistematizaba los procesos de transmision de informacion
entre maquinas vy, en ellos, “la comunicacién (la transmisién) se considera eficaz o exitosa
cuando el destinatario recibe exactamente lo que la fuente ha organizado como mensaje a

transmitir. Y ello es posible —al eliminarse o controlarse los posibles ruidos- porque la

36



fuente y el destinatario emplean un mismo cddigo, entendido como ‘sistema de reglas
que atribuye a determinadas sefiales un determinado valor’ y no un cierto significado”®.
Este planteo fue posteriormente enriquecido por otros: Maria Cristina Mata dice al
respecto que, desde la linglistica estructural, “Roman Jakobson dio una dimensién
comunicativa al modelo matematico al incorporar a él las nociones de contexto en que se
produce la transmision, al diferenciar las funciones que puede cumplir el lenguaje, etc” .
El funcionalismo, mas tarde, incorporaria el rol que juegan los grupos de pertenencia de
las personas en lo relativo a la interpretacién de los mensajes y, sobre todo, en sus
efectos.

Los representantes de la teoria critica, por su parte, agregarian los conceptos de ideologia
y manipulacidon que, “al operar como recursos explicativos de los macro procesos de
comunicacidn, permitieron abordar y develar la funcién social y politica de los emisores y
productos comunicativos”®’.

Luego de estas y muchas otras teorias acerca de la comunicacion, se llegd a la concepcién
actual: como produccién de sentido. Es asi que el receptor ya no recibe y decodifica los
mensajes enviados (a través de un instrumento neutro) por el emisor de la manera en que
éste pretende.

Mata dice que los emisores, en unas determinadas condiciones, recurren a ciertas de
competencias a fin de darle sentido a lo que quieren transmitir. Los receptores, por su
parte, le dardn un sentido a lo recibido, basdndose en particulares condiciones de
recepcidon. Por lo tanto, ser receptor ya no consiste en ser pasivo, sino que éste es

también un actor vital, sin cuya participaciéon el sentido en el proceso comunicativo no se

concretaria.

65 . — . . . .

Mata, Maria Cristina. Nociones para pensar la comunicacion y la cultura masiva. Modulo 2, Curso de
Especializacidon Educacién para la comunicacién. La Crujia. Centro de comunicacion educativa. Buenos Aires,
Argentina, 1985. Pagina 3
66 ¢

Idem
67 ¢ s .

Idem. Pagina 4
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Asi, sostiene la autora, “tanto en la esfera de la emisién como en la de la recepcidn existe
produccién de sentido —y no mera transferencia de los primeros a los segundos- aln
cuando ella sea desigual, no simétrica”®®.

Por consiguiente, es un proceso dinamico, de ida y vuelta, en el que se habla y/o escribe,

pero también se escucha y en el que el cuerpo juega asimismo un papel preponderante.

En la misma linea, Segundo Armas Castafieda plantea que “la comunicacion es entendida
como un proceso de relaciéon entre sujetos que supone un proceso de produccién de
sentidos, no restringiéndola a meros instrumentos tecnoldgicos o a la transmision de

7% E| autor continda diciendo que “en ese sentido, la

conocimientos o informaciones
aproximacion que hacemos a este concepto parte de los procesos culturales y sociales que
envuelven la produccién y consumo comunicacional. Por lo tanto, la comunicacion se
establece como un ambito desde el cual se puede estudiar e investigar la realidad del

hombre y de la sociedad en la cual se desenvuelve””.

c) Cultura

Debido a que la cultura va al ritmo de la sociedad, es dinamica y, en consecuencia, va
mutando. Al respecto, Gilberto Giménez dice que “la cultura no debe entenderse nunca
como un repertorio homogéneo, estdtico e inmodificable de significados. Por el contrario,
puede tener a la vez ‘zonas de estabilidad y persistencia’ y ‘zonas de movilidad’ y
cambio”’*.

El autor sefiala, ademads, que “no todos los significados pueden llamarse culturales, sino

s6lo aquellos que son compartidos y relativamente duraderos”’2.

®® fdem. Pagina 9
® Armas Castaiieda, Segundo. Imagindndonos el futuro, la comunicacién como estrategia para el desarrollo.
Ed. ILLA, Lima, 1995. P4gina 48
" {dem
' Giménez, Gilberto. La cultura como identidad y la identidad como cultura. Instituto de Investigaciones
Sociales de la Universidad Nacional de México. México, 2003. Pagina 3
2 fdem. Pagina 2
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Por ende, si no se trabaja sobre la cultura organizacional (concepto que se tratara mas
adelante) y no se logra que todos los empleados se sientan involucrados en la puesta en
marcha del Programa y de las tareas en general, los resultados no seran los esperados.
Conjuntamente, si no se tiene en cuenta lo que piensa la gente, inmersa en un
determinado tejido histdrico, social, econédmico, religioso, etc., el mensaje a transmitir no
surtird el efecto deseado. Para tener una comunicacién realmente eficaz, se deberan
priorizar los intereses de los receptores y del publico al que se quiere llegar, a fin de
elaborar las herramientas comunicacionales mas aptas para el logro de los objetivos. En
consecuencia, deberd trabajarse sobre los distintos aspectos que se dan dentro de la
institucion, tanto los directamente implicados como los indirectos.

En este trabajo, se analizé el modo en que se dio la gestién del proceso de comunicacién
del Programa SER. Se considerd el contexto en el que surgié el mismo, para conocer las
causas que llevaron a su creacién y su difusién, a la sociedad en general y a las mujeres en
particular, a través de la realizacion y distribucion de materiales comunicacionales sobre la
tematica, asi como los cambios que fue teniendo en el tiempo en la manera de llevarlo

adelante.

Si bien la comunicacidon es una, podrian mencionarse dos instancias de la misma: la
interna y la externa.

La comunicacién interna estd compuesta por “todos los procesos de produccidn social de
sentido que se dan entre los miembros de una organizacién, tanto si se encuentran en el

ambito fisico de la entidad como en el simbdlico””

. Dentro de este ultimo punto podrian
ubicarse las reuniones que, aln si se dan fuera de la institucién, son espacios de
comunicacion interna. Los individuos que la llevan adelante pertenecen a la entidad y su
singularidad reside en el hecho de que “las particularidades propias de cada organizacidn

atraviesan a los sujetos que la conforman y delinean su manera de comunicarse” .

73 Comunicacién interna y externa. Dos caras, una moneda. Documento de catedra del Taller de Produccién
de Mensajes de la Facultad de Periodismo y Comunicacién Social de la UNLP, 2007
" fdem
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Su misidn es “crear las condiciones necesarias para la satisfaccion de la estrategia general
de la organizacion”’, para lo cual “se encarga de fortalecer la identidad de la misma y
formar el espiritu de equipo en sus miembros”’®.

La comunicacién externa, por su parte, es la que esta dirigida a los destinatarios elegidos,
asi como también a los integrantes de otras organizaciones. Debe tenerse en cuenta que
“también forman parte del discurso de la organizacién tanto aquellas acciones que
podemos clasificar como mensajes como aquellas otras que, sin pretensién de comunicar,

"7 Esto implica que

conllevan un significado y contribuyen a la formacién de una imagen
no solamente comunica lo que se quiere transmitir sino también aquello que se prefiere

“ocultar” o evitar que salga a la luz.

En “Desarrollo de las competencias gerenciales”’®, sus autores hablan de la comunicacion
informal, la formal y la negociacién como instancias esenciales que, junto a otras, deben
llevarse adelante para alcanzar los objetivos organizacionales.

Segun ellos, la informal es la que puede utilizarse, por ejemplo, en una empresa, para
implementar una red de contactos sociales, asi como la comunmente usada para contar
con colaboracién dentro y fuera de la misma.

La comunicaciéon formal, por su parte, es la que se emplea para dar a conocer decisiones
importantes, dentro de las cuales los autores mencionan una adquisicién, fusién o
downsizing (es decir, la reduccién de cantidad de empleados), como asi también la que se
lleva a cabo con proveedores y clientes.

En cuanto a la negociacion, estos mismos dicen que es primordial la generacién de
consensos y compromisos para poder tratar con los diferentes actores sociales internos y
externos, para obtener recursos para los empleados y para solucionar conflictos entre los

distintos grupos de interés.

” {dem
"% {dem
7 {dem
78 Hellriegel, D.; Jackson S.; Slocum J. Administracién, un enfoque basado en competencias. 112 edicidn.
Capitulo 1: Desarrollo de las competencias gerenciales. Cengage Learning. Santa Fe, México, 2008
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En el presente trabajo se hizo hincapié en la comunicacion externa, dado que se tomé
como objeto de estudio el Programa SER, dirigido a los beneficiarios en general y a las
mujeres afiliadas a IOMA en particular.

Al mismo tiempo, podria decirse que, si no existe comunicacion formal para dar a conocer
el Programa (a los empleados, beneficiarios, farmacias, establecimientos asistenciales,
entre otros), informal, para lograr una retroalimentaciéon que sustente la finalidad original,
y negociacion, para tratar con los diversos actores sociales implicados en la tematica, de
poco servird lo planificado. En fin, sin la puesta en marcha de una campafia de
comunicacidn que acompaiie lo planeado, dificilmente se logre el objetivo.

Y esto no solamente corre para este Programa: haciéndolo extensivo al resto de las
prestaciones de la institucidn, se parte de la base de que si no existe un interés y
conocimiento profundo sobre la tematica a nivel interno, si no se planifica una campafia
de comunicacion adecuada y si los empleados no se involucran, es muy dificil que se
concreten los objetivos planteados.

Podria decirse que todo esto corresponde a la cultura organizacional, entendida como el
“conjunto de creencias, valores y normas compartidas que influyen en la forma en que las

”7 Ppara

personas y los grupos trabajan juntos para alcanzar las metas organizacionales
lograrlo, las organizaciones deberan disefiar una estructura y una cultura que “motive a
gerentes y empleados a trabajar con ahinco y a exhibir comportamientos y actitudes
laborales de colaboracion, y coordine las acciones de los empleados, grupos, funciones y
divisiones para garantizar que trabajen juntos con eficacia 'y eficiencia”®.

Este “conjunto complejo de supuestos, valores, creencias, tradiciones, politicas y
comportamientos esenciales que se materializa en el lenguaje, en los simbolos, mitos y

comportamientos como marco de referencia compartido dentro de una organizacién"81

7 Jones, Gareth y George, Jennifer. Administraciéon contempordnea. 62 edicién. Capitulo 10: Administracién
de la estructura y la cultura organizacional. McGraw-Hill Editores, México, 2010. Pagina 345
% fdem. Pagina 346
¥ Gonzélez Frigoli, Martin. En clave comunicacional. La importancia del diagnéstico y el conocimiento de la
cultura organizacional para la generacion de estrategias de cambio y transformacion desde la comunicacién
interna en las organizaciones. Tesis Doctorado en Comunicaciéon. Facultad de Periodismo y Comunicacion
Social. Universidad Nacional de La Plata, 2016. Pagina 37
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no pone el énfasis en casos puntuales sino en la institucién en su globalidad: “establece
las prioridades y preferencias de lo que es esperable por parte de los individuos que la
conforman es el marco para todo lo que se hace y se piensa y para los modos de hacer y
pensar en una organizacion”®.

Como ya se dijo, si las personas que se encargan (en gran parte) de sostener a la
institucion no se sienten identificados e involucrados en lo que hacen, si sienten que no
son tenidos en cuenta, perseguiran intereses particulares, sin importarles los anhelos a
nivel institucional. En consecuencia, hardn a desgano sus tareas, sélo para cumplir su
horario y cobrar su sueldo, sin buscar su cuota de placer en su trabajo, y eso repercutird
en la imagen que el publico formara en su cabeza de la organizacién.

La cultura de una organizacidn, por lo tanto, deriva de una serie de valores y normas
fundamentales. Valores, considerados como los “patrones compartidos que sus miembros
emplean para juzgar si han ayudado a la compafiia a lograr su misiéon y alcanzar sus

783

metas”™" y normas, que “especifican o prescriben las creencias, las actitudes y las

conductas compartidas que sus miembros deben observar y acatar”®*; es decir, son reglas
informales acerca de la manera en que los empleados deben comportarse y actuar en una
institucion si quieren ser aceptados y contribuir en pos del objetivo comun.

En IOMA existe una percepcion de que hay cosas que “se hacen de esta manera porque
siempre se hicieron asi”. Si bien no hay que generalizar, muchas veces se ve este tipo de
actitudes en los empleados, incluso, en personas que inicialmente renegaban de estas
cuestiones. Da la sensacién de que el sistema pudo con ellos, venciendo sus ansias de
cambio. Al ingresar nuevos compafieros o autoridades suele producirse un cimbronazo
que altera el orden establecido, es como una bocanada de aire fresco que modifica los
patrones de conductas predominantes hasta ese momento y deja expuestas las fallas de

los procedimientos. En el caso de los empleados, muchos siguen las 6rdenes a rajatabla

pero, a medida que pasa el tiempo y se van afianzando en sus tareas, comienzan a

% {dem
% Jones, Gareth y George, Jennifer. Administracion contempordnea. 62 edicion. Capitulo 10: Administracion
de la estructura y la cultura organizacional. McGraw-Hill Editores, México, 2010. Pagina 370
* f{dem
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proponer alternativas de trabajo y a cuestionar ciertas formas, conocimientos o
jerarquias. Quedard en los superiores y los empleados “mas viejos” escuchar esas
propuestas y dar mas o menos libertad de accidon a los comportamientos.

IOMA, a su vez, es “como una gran familia”, en el sentido de que hay muchos familiares,
parejas y amigos trabajando, algo que suele suceder también en otros organismos de la
administracion publica. Es una institucion que trasciende generaciones y que fue
avanzando en el tiempo; fue mutando, como ocurre en cualquier sociedad con los
cambios de época. Los lazos, al no ser sélo laborales sino también familiares, se dan de
una manera muy fuerte y se ven reflejados, muchas veces, en el ambito de trabajo.

Pero no solamente estan los empleados: en el caso de los nuevos jefes, en reiteradas
ocasiones limitan todo accionar de sus trabajadores; en otras, sin embargo, motivan al
personal, porque son solidarios, porque no lo experimentan como una amenaza, porque
saben que, sin esos empleados, su funcidn no tiene sentido y porque entienden que si su
gente se siente escuchada, los objetivos propuestos seran, seguramente, alcanzados de
una manera mas rapida y eficiente.

Como en toda organizacion, en IOMA hay diferentes tipos de empleados y de jefes que,

mas alla de sus diferencias, hacen a la cultura institucional de la obra social.

d) Realidad, identidad, comunicacién e imagen

Norberto Chaves plantea la existencia de conceptos considerados como “dimensiones
intrinsecas y universales de la actividad institucional”®: realidad, identidad, comunicacién
e imagen.

La realidad institucional estd compuesta por todas aquellas particularidades y condiciones
objetivas; son los hechos concretos, lo que el autor llama la “materialidad” de la

organizacion, representada por elementos como:

e  “Suentidad juridica y su funcionamiento legal concreto.

& Chaves, Norberto. La imagen corporativa. Teoria y metodologia de la identificacién institucional. 32
edicion. Capitulo 2: La cuestion terminoldgica. GG Disefio. Barcelona, Espafia, 2012. Pagina 23
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e Su estructura o modalidad organizativa y operativa.

e laindoley peculiaridades de su funcién.

e Surealidad econdmico-financiera.

e Llainfraestructura en que se sustenta y su sistema de recursos materiales.

e Suintegracion social interna: individual, grupal, societaria, técnica, etc.

e El sistema de relaciones y condiciones de comunicacién operativa interna y

externa”®®.

Dentro de la realidad, Chaves incluye también a los proyectos institucionales, los de accién
externa y los de intervencion sobre la misma organizacién, en tanto y en cuanto conllevan

actividades y comportamientos reales.

n87

|H

La identidad es el “conjunto de atributos asumidos como propios por la institucion”®’, lo
cual conforma un discurso dentro de la organizacidon. Estd compuesta por cuatro
dimensiones, de las que el autor dice al respecto: “cada sujeto social tiene una idea de lo
gue es y una idea de lo que quiere que crean que es, tiene una idea de lo que debe ser y
una idea de lo que quiere que crean que él debe ser” .

Del mismo modo que la realidad, la identidad institucional tiene que ser pensada como un
proceso, por lo que los proyectos (incluidos en la realidad en su aspecto operativo), en su
dimension de autorrepresentacion estan contenidos en el discurso identificatorio. Es
decir, la realidad hace referencia a los datos objetivos mientras que la identidad, a lo
subjetivo.

IOMA se define en su pagina web®® como “la obra social de la provincia de Buenos Aires”,
a lo que agrega que estd “basada en un Sistema Solidario de Salud, distinguido por el
principio de la equidad, en el que todos reciben la misma cobertura, sin distinciones de

aportes”. Asimismo, sefiala que “la calidad prestacional queda garantizada por la mayor

86 ¢
Idem
¥ {dem. Pagina 24
88 ¢
Idem
% http://www.ioma.gba.gov.ar/
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red de prestadores de la provincia de Buenos Aires, lo que asegura un rapido acceso a la
prestacion en cualquier ciudad de la provincia en donde te encuentres”.

El Programa SER, por su parte, destaca sus objetivos vinculados a “la prevencién y el
diagndstico temprano de cancer génito mamario y enfermedades de transmision sexual”.
Agrega que “ademads, brinda cobertura para una efectiva planificacién familiar” y que
“pueden incorporarse al programa las mujeres que tengan entre 14 y 75 afios”.

Podria decirse que, en cuanto identidad, IOMA y el Programa SER mantienen una
coherencia entre si, teniendo en cuenta que se habla de prevencidon y diagndstico
temprano, que podrian ser realizados en cualquiera de los prestadores provinciales que
trabajan con la obra social.

Mas adelante se vera si lo que dice la institucidn en la teoria se corresponde o no con lo
que sucede en la practica.

Retomando los conceptos de Chaves, se hablarda de la comunicacion institucional,
conformada por el “conjunto de mensajes efectivamente emitidos. Consciente o
inconscientemente, voluntaria o involuntariamente, toda entidad social, con sdlo existir y
ser perceptible, arroja sobre su entorno un volumen determinado de comunicados” .
Como puede verse, todo comunica, lo que se quiere decir y lo que se intenta silenciar u
ocultar, de modo que debe existir una verdadera planificacién de la comunicacién que
disminuya (o trate de reducir al maximo) la posibilidad de que el publico tenga una imagen
de la institucién diferente a la que se quiere conseguir.

El drea de Comunicacion Institucional de IOMA es la encargada de pensar y llevar adelante
una estrategia comunicacional que concuerde con lo que la organizacion quiere transmitir
a nivel global, la cual se ve reflejada en los materiales comunicacionales que se realizan y
gue tienen por finalidad dar a conocer la identidad de la institucion y, por consiguiente,

generar una imagen positiva en los afiliados y publico en general. El sector esta

compuesto por licenciados en Comunicacion Social (con orientacién en Periodismo y en

%0 Chaves, Norberto. La imagen corporativa. Teoria y metodologia de la identificacién institucional. 32
edicion. Capitulo 2: La cuestion terminoldgica. GG Disefio. Barcelona, Espafia, 2012. Pagina 24
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Planificacién Comunicacional), licenciados en Comunicacion Visual y un fotégrafo, quienes

participaron activamente en la gestién del proceso de comunicacién del Programa SER.

Vinculado a lo anterior, se encuentra el concepto de imagen institucional, que consiste en
“la lectura publica de una institucion, la interpretacidén que la sociedad o cada uno de sus

grupos, sectores o colectivos, tiene o construye de modo intencional o espontaneo”®™.

Tal como queda expresado, las cuatro dimensiones estan interrelacionadas y son
interdependientes. Todas estdn vinculadas entre si, por lo que es necesario no dejar
ninguna de lado y tenerlas en cuenta al momento de decidir qué se quiere hacer, qué se
quiere transmitir y de qué manera. Si la organizacion es coherente y efectiva
internamente, la imagen que el publico se hara de ella serd, muy probablemente, la
deseada. Por lo tanto, si la organizacion gestiona de manera adecuada todo lo relativo a la

comunicacion interna y externa, la imagen del publico sobre la misma mejorara.

Vinculado a esto, y haciendo mencién al presente trabajo, se entiende que se quiso dar a
conocer el Programa SER (y que, actualmente, continta) a la sociedad en general y a las
beneficiarias directas en particular, de modo que se pensé en una campana de
comunicacion para tal fin. Para ello, se elaboraron materiales comunicacionales con el
objetivo de ser distribuidos en sitios aptos y concurridos por las personas a las que se
queria llegar, para que la gente interpelada tomara conocimiento de la tematica, de la
campana, de su finalidad y tuviera acceso al Programa.

Considerando que el Programa SER estd bajo la esfera de la Unidad de Prevencién y
Promocidn de la Salud (creada para reforzar la prevencién y asi reducir las enfermedades
y mejorar la calidad de vida) es que se concibe que la finalidad sea la de fomentar la
realizacion de estudios que eviten la aparicién de problematicas vinculadas a la salud
sexual y reproductiva o, en caso de no poder impedirlas, de llegar al menos a diagndsticos

tempranos, que puedan ser revertidos.

*! fdem. Pagina 26
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Para lograr tal objetivo, se pensd en una planificacion comunicacional para dar a conocer
el Programa, en el que se hacia mencion a su finalidad y las prestaciones incluidas en el
mismo. El presente trabajo buscé indagar en la campafia llevada a cabo. También,
profundizé en los motivos por los cuales se produjeron cambios en el Programa a partir de
2015, asi como las formas en que los mismos se dieron a conocer a los afiliados. Los
resultados se exponen mas adelante.

No deja de tenerse en cuenta que este Programa es solamente uno de los que tiene IOMA
e incluye sélo algunas prestaciones brindadas por la institucién. Por ende, no puede
pretenderse que la identidad e imagen institucionales queden plasmadas a partir de este
Programa. De todos modos, se parte de la idea de que cada una de las partes suma y
colabora a la identidad e imagen que se busca tener como organizacién en su totalidad,
por lo que la planificacion, logica y responsabilidad internas, y junto a una efectiva
campafa de comunicacion, llevaran a los fines deseados.

Algo que vale la pena mencionar es que se investigd acerca de la comunicacién asi como
los resultados concretos del Programa (aunque no se profundizé en nimeros como para
presentar una estadistica, dado que no era lo que se buscaba en este trabajo), para lo cual
se tomo informacién empirica, obtenida mediante entrevistas, a fin de conocer y analizar
si el proceso de comunicacion ideado y llevado a la practica fue o no exitoso en la practica.
Esto, sin dejar de considerar que la comunicacion no es la Unica responsable del resultado
final del Programa sino que es un elemento mas que se suma a otros también

importantes.

e) Estrategia

La estrategia es concebida como un “conjunto de objetivos y politicas que definen una

vision del futuro para la organizacion, asi como los programas concretos para conseguir

dichos objetivos”??.

%2 Ribera, Jaume y otros. Gestidn en el Sector de la Salud. Gestidon del Sistema y de sus Instituciones. Capitulo
12: Direccidn estratégica en instituciones sanitarias. Vol. I. Editorial Pearson, 2005. Pagina 312
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Para determinar si una estrategia en particular es o no adecuada no alcanza con una
simple cuenta de resultados de un afio sino que se necesitan criterios mas cualitativos que

posibiliten pensar en su viabilidad a largo plazo. Estos criterios son:

-Consistencia externa: es la que existe cuando los diferentes elementos de la estrategia

son coherentes con los factores criticos de éxito del sector.

-Consistencia interna: se da cuando los distintos elementos de la estrategia son

coherentes entre si.

-Consistencia dinamica: es similar a la consistencia externa, pero pone el foco en la

coherencia con el futuro del sector.

-Riesgo equilibrado: en toda organizacion existen, como minimo, dos tipos de riesgo: el
operativo, que depende de factores como la volatilidad de las ventas y el porcentaje de
altos costos fijos en la Cuenta de Pérdidas y Ganancias, y el financiero, que depende de la
estructura de pasivo de la empresa. La Direccién General debe equilibrar ambos tipos de

riesgo a fin de lograr la continuidad en el tiempo del organismo.

-Capacidad de crear un estimulo emocional en las personas que deben ejecutar la
estrategia. Es decir, la estrategia no solamente debe apelar a la mente de los que tienen

gue llevarla en practica sino también a su corazon.

De todo lo anterior se desprende que debe existir una estrategia a nivel general
institucionalmente hablando, a partir de lo cual se derivardn otras mas particulares que
tendran que coincidir o estar en sintonia con el objetivo global. Al mismo tiempo, es
fundamental para cada organizacion pensar en sus estrategias teniendo en cuenta las
amenazas y oportunidades que presenta el entorno y no sdlo en las propias fortalezas y

debilidades, pues el éxito o fracaso de las mismas dependerd en gran medida del contexto
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bajo el cual tuvieron lugar. Porque, “aunque las organizaciones escojan sus entornos,
seran condicionadas por éstos, que las obligaran a adaptarse para sobrevivir y crecer”®>.
Las organizaciones, en funcién de su contacto con el exterior, pueden ser sistemas
cerrados o abiertos. El sistema cerrado “es autosuficiente, produce él mismo la energia
necesaria para desarrollar sus actividades, consume el producto resultante, tiene un
crecimiento limitado y puede sufrir un deterioro por no tener controles exteriores”®*. En
el abierto, en cambio, “la existencia esta condicionada por el ambiente, del que obtiene la
energia e informacién para llevar a cabo su actividad y al que exporta los resultantes,
dandose una relacién entre el sistema y su entorno””>.

Como todo sistema abierto, IOMA interactia con el contexto, en el cual incide y del que
recibe influencias. Sin él, la institucidn no lograria sobrevivir, ya que quedaria aislada.
Tanto la obra social en si como el Programa SER fueron resultado de avances sociales. La

adaptacion frente a cambios externos es fundamental para la supervivencia y es lo que el

organismo se esfuerza en demostrar dia a dia.

f) Administracion y gestion

En el libro “Finanzas y Costos. Un acercamiento a la gestion financiera de las

d”®®, sus autores hacen una distincion entre el concepto de

organizaciones de salu
administracion y el de gestidon. Mientras que la administracion “estd mas ligada a los
origenes del trabajo manufacturero, evoca mas la destreza de manejar y dirigir el trabajo

de otros, y tiene que ver con las habilidades de comprension y aplicacién de ciertas

3 Vicente, Miguel Angel; Ayala, Juan Carlos y otros. Principios Fundamentales para la Administracién de
Organizaciones. Capitulo 4: Evolucidn del pensamiento en administracion. Editorial Pearson. Buenos Aires,
2008. Pagina 99
4 Varo, Jaime. Gestidn estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Parte segunda. El hospital: una
organizacion de servicios. Capitulo 4: La organizacién. Ediciones Diaz de Santos, SA. Madrid, Espafia, 1994.
Pagina 91
% {dem
% Castafio, Sergio y otros. Finanzas y Costos. Un acercamiento a la gestion financiera de las organizaciones
de salud. Centro de Gestion Hospitalaria. Alfaomega Colombiana SA. Colombia, 2002
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técnicas operacionales””’, la gestién es mas amplia y consiste en “trazar una estrategia
clara y motivadora y asegurarse de que es llevada a cabo de manera sistematica vy
consistente” .

Otra definicion establece que administrar significa “tomar las decisiones que guiaran a la

1"y sugiere

organizacién por las etapas de planeacién, organizacién, direccidon y contro
gue el término gerente o administrador (utilizado como sinénimos) estad dado para hablar
de aquellas personas que ocupan puestos que suponen actividades de administracion. Por
lo tanto, un gerente es una persona que se encarga de “planear, organizar, dirigir y
controlar la asignacién de los recursos humanos, materiales, financieros y de informacién
con el objeto de poder alcanzar las metas de la organizacién”®.

Para lograrlo, el gerente tendrd que contar con determinadas competencias, entendidas

Ill

como el “conjunto de conocimientos, habilidades, comportamientos y actitudes que una

persona debe poseer para ser efectiva en un amplio abanico de puestos y en distintas
clases de organizaciones” .

Las competencias gerenciales claves estan interrelacionadas entre si y se distribuyen en:

= Competencia para la comunicacion: se refiere a la capacidad para transferir e
intercambiar informacion con efectividad para lograr el entendimiento. Incluye la
comunicacion formal, la informal y la negociacion (ya explicadas anteriormente).

= Competencia para la planeacion y gestidn: consiste en decidir las tareas que se
deberdan desempenar y de qué manera se haran, asignar recursos necesarios y, mas tarde,
monitorear su avance para estar seguros de que sean realizadas tal como se estipuld.

= Competencia para el trabajo en equipo: significa que grupos reducidos de personas

realizan las tareas de un trabajo coordinado y, en conjunto, se convierten en responsables

7 idem. Capitulo 1: Introduccién, conceptos y contexto: ¢Qué es la gestidn financiera y cudl su relacién con
la gestion integral por calidad? Pagina 3

% {dem

% Hellriegel, D.; Jackson S.; Slocum J. Administracién, un enfoque basado en competencias. 112 edicidn.
Capitulo 1: Desarrollo de las competencias gerenciales. Cengage Learning. Santa Fe, México, 2008. Pagina 8
1% fdem. Pagina 7
1% {dem. Pagina 4
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de los resultados obtenidos. El disefio de equipos (con la formulacién de las metas a
alcanzar, la definicion de tareas y de personal requerido), la creacion de un entorno de
apoyo (en el que se espera un verdadero trabajo en equipo y en el que existen
reconocimientos, elogios y recompensas) y la administracién de la dindmica del equipo
(aprovechando las fortalezas de cada uno de sus miembros para la consecucidn de las
tareas del equipo e intentando mejorar el desempefio a partir de los conflictos grupales)
conforman las dimensiones de esta competencia.

= Competencia para la accion estratégica: implica entender la misidon general y los
valores de la organizacidon y garantizar que las acciones llevadas adelante por sus
miembros coincidan con lo estipulado a nivel global.

= Competencia multicultural: tiene que ver con el conocimiento, la comprensién vy la
capacidad de responder a distintas cuestiones politicas, culturales y econdmicas que se
presentan en distintos paises, considerando que la globalizacién esta inserta cada vez mas
en el mundo de los negocios.

= Competencia para la autoadministracidon: esta vinculada al propio desarrollo de la
persona y su responsabilidad en el trabajo y en su vida en general. Se asocia a la
integridad y la conducta ética, la fortaleza personal, el equilibrio entre la vida personal y

laboral y el conocimiento y la mejora de uno mismo.

Los gerentes, ademads, pueden ser de primera linea, de nivel medio o altos directivos:

-Los gerentes de primera linea son quienes se encargan directamente de la produccion de
bienes o servicios; los empleados que dependen de ellos realizan el trabajo basico de

produccién de la organizacion.

-Los gerentes de nivel medio son los encargados de establecer objetivos adecuados a los
de la alta direccidn y concretarlos en metas y planes especificos que deberan implementar

los de primera linea.
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-Los altos directivos son los responsables del curso general que seguird una organizacion,

de modo que se encargan de formular las metas, politicas y estrategias institucionales.

g) Funciones administrativas

Las funciones administrativas basicas para lograr las metas propuestas son cuatro:

planeacion, organizacion, direccién y control.

-Planeacion: consiste en determinar las metas organizacionales y los medios para llegar a
ellas. Las razones por las que los gerentes planean pueden ser: para establecer el curso
general que seguird la organizacion, para identificar y asegurar los recursos que se
necesitaran para alcanzar las metas y para decidir las tareas que tendran que llevarse a

cabo.

-Organizacion: es el proceso mediante el cual se define dénde se tomaran las decisiones,
quién estara en cada puesto y haciendo qué tareas y quién dependera de quién dentro de
la empresa. Con esto, la posibilidad de coordinar los recursos humanos, materiales y de

informacidén sera mayor.

-Direccion o liderazgo: su importancia radica en motivar a terceras personas con la
finalidad de que desarrollen las tareas necesarias y de la mejor manera para alcanzar las

metas.

-Control: es el proceso por el cual una persona, grupo u organizacion monitorea el
desempeiio de manera constante y, en caso de hacer falta, implementa las acciones

correctivas.

h) Gestion integral por calidad
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Vinculado a esto se encuentra el concepto de gestion integral por calidad, cuyo fin es que
una organizacién alcance el mayor beneficio y atienda satisfactoriamente las necesidades
de todos los actores sociales relacionados a ella. Es una forma de pensamiento gerencial
gue integra tres aspectos: el direccionamiento estratégico, la gerencia del dia a dia y la

transformacion de la cultura:

e “El direccionamiento estratégico implica trazar un norte que oriente la organizacion
hacia el futuro, focalizar todos los esfuerzos hacia ese norte y lograr la solidaridad de
todas las personas hacia unos propdsitos comunes congruentes.

e la gerencia del dia a dia es una agrupacién de metodologias y herramientas que
permiten dar a cada persona de la organizacion la responsabilidad y los medios para
controlar sus procesos y lograr que su resultado sea predecible.

e La transformaciéon de la cultura es un enfoque que invita a actuar para modificar
actitudes que impiden el logro de los propdsitos institucionales, y a su vez, que estimula o

promueve los comportamientos que aportan a conseguir los objetivos propuestos” .

i) Planificacion familiar

La planificacidon familiar permite a las personas decidir acerca del numero de hijos que
desean tener y determinar el intervalo entre los embarazos, lo que se logra a través de la
aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. Asi, se evitan los

embarazos no deseados.

j) Métodos anticonceptivos

102 Castafio, Sergio y otros. Finanzas y Costos. Un acercamiento a la gestion financiera de las organizaciones
de salud. Centro de Gestion Hospitalaria. Capitulo 1: Introduccion, conceptos y contexto: ¢Qué es la gestidon
financiera y cudl su relacion con la gestién integral por calidad? Alfaomega Colombiana SA. Colombia, 2002.
Pagina 3
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Los métodos anticonceptivos “son todos aquellos capaces de evitar o reducir las

7103 Deben ser utilizados desde la primera relacién sexual y

posibilidades de un embarazo
durante toda la vida fértil. El acceso a ellos es un derecho amparado por la ley 25673 y la
26130, la cual establece que, a partir de la mayoria de edad, cualquier persona puede
solicitar gratis y de manera autéonoma la anticoncepcion quirdrgica (ligadura tubaria y

vasectomia).
Dentro de los métodos anticonceptivos puede encontrarse:

-Preservativos: funda de latex finita, elastica y lubricada que se coloca en el pene cuando
esta erecto y se desenrolla hasta su base. Debe usarse durante toda la relacién sexual y en
cada practica vaginal, anal y oral. Es el Uunico método que evita simultdaneamente el

embarazo y protege del VIH/Sida y de otras infecciones de transmision sexual.

-Pastillas combinadas: contienen dos hormonas similares a las producidas por el cuerpo de
la mujer (estréogeno y progesterona). Si se toman correctamente, es decir, todos los dias
en el mismo horario, son muy efectivas para prevenir embarazos, debido a que impiden la

ovulacion. No protegen del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmision sexual.

- Pastillas de una sola hormona (minipildora): no protegen del VIH/Sida ni de otras

infecciones de transmision sexual y pueden ser:

e Pastillas de progestageno (Levonorgestrel 0.03 mg), recomendables para personas
gue estdn amamantando en forma exclusiva; actuan modificando el moco del cuello

uterino, lo que dificulta que suban los espermatozoides.

e Pastillas anovulatorias de progestageno (desogestrel 0, 075mg), que cambian el
moco del cuello del Utero y también impiden la ovulacidon. Estas Ultimas son aconsejables
para quienes estén amamantando o a quienes, por razones de salud, no puedan recibir

estrégenos.

1% Métodos anticonceptivos | Argentina.gob.ar. https://www.argentina.gob.ar/salud/saludsexual/metodos-

anticonceptivos
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- Anticonceptivos inyectables: Tienen hormonas que evitan la ovulacion. Algunos pueden
colocarse una vez al mes y otros, cada tres meses. El efecto es el mismo que con las
pastillas, con la diferencia de que no hay que tomarlas diariamente. Para que sea efectiva,
la inyeccion mensual debe ser aplicada siempre en la misma fecha vy, al igual que las

pastillas, no protegen del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmision sexual.

- Dispositivo intrauterino (DIU): pequeiio objeto de plastico recubierto de un hilo de cobre
gue se coloca dentro del utero. Al provocar cambios en el interior del Utero, el
espermatozoide no es capaz de fecundar al évulo. Puede colocarse en el post parto o post
aborto y es factible de ser usado por la mayoria de las mujeres, incluso por adolescentes o
guienes no tuvieron hijos. Es efectivo durante cinco o diez afios, segun el modelo y puede
ser retirado en cualquier momento que se desee. Este método anticonceptivo tampoco

protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmision sexual.

- Anticoncepcidén hormonal de emergencia (AHE): se utiliza después de una relacién sexual
sin proteccidén (si no se usé otro método anticonceptivo o si fallé el que se estaba usando)
0 en caso de una violacion. Es considerado de emergencia porque es la ultima opcion para
prevenir un embarazo. Solo protege en esa relacion sexual y es menos efectiva que los
métodos habituales. Dentro de las primeras 12 horas la efectividad es mayor, aunque
puede tomarse hasta cinco dias después. Lo que hace es retrasar la ovulacion y espesa el
moco cervical uterino y asi evitar que se junten el 6vulo y el espermatozoide. Si esto ya
paso, las pastillas no tienen efecto y el embarazo continta, sin ningun dano para el
embrién. No son abortivas. Viene en dos presentaciones: de una o dos pastillas. No

protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmision sexual.

- Ligadura tubaria: este método anticonceptivo es irreversible y se realiza mediante una
cirugia sencilla en las trompas de Falopio (que conectan al Utero con los ovarios vy
permiten que el espermatozoide se junte con el évulo). Es elegido por quienes deciden no

guedar embarazadas o ya tuvieron hijos y no quieren tener mas. Después de la ligadura se
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sigue ovulando y menstruando normalmente y el placer sexual no cambia. No protege del

VIH/Sida ni de otras infecciones de transmisidon sexual.

- Vasectomia: también es un método anticonceptivo irreversible que se realiza a través de
una cirugia en los conductos deferentes que transportan los espermatozoides del testiculo
al pene. Al igual que la ligadura tubaria, esta destinado a quienes deciden no tener hijos o
ya tuvieron y no quieren tener mas. Después de la practica, se sigue eyaculando como
siempre; no afecta a las erecciones y al placer sexual. El aspecto del semen sigue siendo el
mismo, aunque no contiene espermatozoides. La vasectomia comienza a ser efectiva
luego de los primeros tres meses de realizada o de las primeras 20 eyaculaciones, por eso
es recomendable usar otro método en ese periodo e ir al control médico para comprobar

efectividad. No protege del VIH/Sida ni de otras infecciones de transmision sexual.

-Implante subdérmico: varilla muy pequefia, finita y flexible que se coloca en el brazo
(debajo de la piel), con anestesia local. El resultado es la liberacién de una hormona, el
progestageno, en forma continua, que impide la ovulacién. Puede ser usado por la
mayoria de las personas, incluso aquellas que no pueden tomar estrégenos y quienes
estan amamantando, y la proteccion es por tres afios, pudiendo ser retirado en cualquier
momento. Este método anticonceptivo tampoco protege del VIH/Sida ni de otras

infecciones de transmision sexual.
k) Infecciones de transmision sexual

Las Infecciones de transmisién sexual (ITS) se transmiten de una persona a otra durante
una relacion sexual. Pueden ser provocadas por mas de treinta tipos de virus, bacterias y
parasitos y las mas comunes son: sifilis, gonorrea, clamidia, Virus del Papiloma Humano
(VPH), hepatitis B y C, VIH. Estas infecciones afectan a personas de cualquier edad y
orientacién sexual. Se transmiten de un individuo a otro durante una relacién sexual
vaginal, anal u oral sin proteccidén, aunque también puede ser por sangre, semen, liquido
preseminal o fluido vaginal. Pueden no mostrar sintomas, detectandose en algunos casos
solo con un examen médico, como analisis de sangre u orina.
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Los principales sintomas son: lastimaduras en la zona genital, secreciones de pus en los
genitales (vagina y pene) o en el ano, ardor al orinar, flujo genital u anal diferente al
habitual, dolor en la parte baja del abdomen, lesiones en la boca o manchas en la piel y

verrugas genitales. Si no se tratan, las ITS pueden dejar graves secuelas.

Para evitarlas, resulta esencial el uso del preservativo desde el comienzo y durante toda la

relacién sexual. A ello se le afiaden vacunas, como la de la hepatitis B y la del VPH.
I) Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es la gestacion en mujeres que tienen entre 14 y 19 afios. La
Revista Pediatria Electrdnica, de la Universidad de Chile, indica que hay factores de riesgo

asociados a este fenémeno y que pueden ser agrupados en 3 categorias'®*:

1. Factores de riesgo individuales, dentro de los cuales puede mencionarse: menarquia
precoz, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y
adhesién a creencias y tabues que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca

habilidad de planificacién familiar.

2. Factores de riesgo familiares, como disfuncién familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja

escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales, asociados a un bajo nivel socioeconédmico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacién social y

Ill

predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.

10%Actualizacién. Embarazo adolescente. Revista Pediatria Electrénica [en linea] 2008, Vol 5, N° 1. ISSN 0718-
0918. Disponible en
http://www.enfermeriaaps.com/portal/download/SALUD%20ADOLESCENTE/Embarazo%20adolescente.pdf
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6. Programa SER

Ya se indagd en todo lo referido a la institucion como tal; ahora es momento de
interiorizarse en las “partes” que la componen, lo que permitira descubrir si lo que dice la
obra social a nivel general se cumple en cada una de las dreas que le dan sentido. Si las
direcciones, subdirecciones, departamentos y areas desarrollan sus actividades del modo
correcto y en pos de un objetivo comun, esa armonia se vera reflejada globalmente,
brindando una imagen organizada y coherente del establecimiento.

Este trabajo no tuvo por objetivo conocer las funciones y tareas de todos los espacios que
funcionan dentro de IOMA, pero si se adentrd en lo vinculado al Programa SER, de modo
gue lo anterior sirvid para conocer bajo qué ideologia y circunstancias fue originado. A su
vez, teniendo la informacion tanto de IOMA en general como del Programa en particular,
se pudo observar si la misidn, vision y valores se cumplen en la practica. Dicho esto, se
procederd a presentar el Programa en cuestién, de acuerdo a lo que dice la normativa que

le dio vida.

a) Resolucion 1245/06

La Resolucidn 1245/06, aprobada por el Honorable Directorio de IOMA en su reunién de
fecha 1-11-06, dio vida al Programa SER, pero no como Programa sino como Plan. Como
se dijo anteriormente, se basaba en las normativas propuestas en el articulo 62 de la Ley
Provincial de Salud Reproductiva N2 13066 y en los articulos 22 y 62 de la Reglamentacion
de la misma y tenia como principal objetivo “garantizar el acceso de la poblacién a la
informacién sobre salud sexual y reproductiva, asegurar acciones de prevencidon y
diagndstico temprano y oportuno de las enfermedades oncoldgicas y de transmision

sexual”1®

. A su vez, aclaraba que “la misién del plan lleva implicita la necesidad de
ocuparse no solo de la salud fisica, sino también, y muy especialmente, de los aspectos

preventivos y promocionales, a partir de un enfoque integral que tome en cuenta los

105 Resolucién 1245/06. Aprobacién del Plan SER de Salud Sexual y Reproductiva, Buenos Aires, Argentina
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71% Dentro del Plan,

determinantes bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos y culturales
pensado y llevado a cabo para mujeres en edad fértil entre los 14 y los 50 afos de edad, se
incluian las consultas médicas categoria A (para examen clinico, prescripcion de estudios
complementarios, informacion, educacion y prescripciéon de métodos anticonceptivos), los
métodos complementarios de estudio (para prevencién de Enfermedades de Transmisién
Sexual, oncoldgicas y los previos y posteriores a la utilizacién del método anticonceptivo
elegido) y la provisién de técnicas anticonceptivas (con cobertura del 100% en
anticonceptivos orales e inyectables y en colocacién y provision de DIU, con autorizacion
previa en Regidn y contemplada en el cédigo 11.02.17 del Nomenclador Nacional).

Al ser incorporadas, se les daba a las afiliadas una chequera (valida por un afio y con
renovacion inmediata contra entrega de la chequera anterior) en la delegacién o region
correspondiente a su domicilio.

El Plan tenia dos etapas, cada una de las cuales contaba con una chequera determinada:

1) Para mujeres menores de 35 afios

2) Para mujeres mayores de 35 anos

El circuito de las chequeras era el siguiente: ya numeradas y con nimero de serie, serian
distribuidas por la sede central a las cabeceras regionales, encargadas de recibirlas y
distribuirlas a las delegaciones.

El delegado tenia que entregar la chequera segln la etapa que correspondiera y
confeccionar la constancia de entrega y recepcién completando la planilla o cargando Ila
informacién en soporte magnético, con todos los datos de la etapa de la chequera
otorgada (numero de chequera, etapa del Plan, apellido y nombre de la afiliada y su
numero de la afiliada).

La confeccién de planillas debia ser diaria y por duplicado y los originales serian enviados a
la regién semanalmente, donde se procederia a archivarlas y a individualizadas por

delegacion y por mes con las constancias de entrega y recepcién.

106 idem
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Al mismo tiempo, habria que confeccionar en forma diaria el registro de entrega y bajas
de chequeras, asi como de cobertura de adicionales (6rdenes de consultas, de practicas y

de recetas). Esto, reservando toda la informacién para su posterior rendicién mensual.

b) Resolucion 3418/12

Seis afios después, la Resolucion 3418/12 actualiza algunos puntos, uno de los cuales es el
de reemplazar el concepto de Plan por el de Programa SER, ya que el Plan “se refiere a un
documento elaborado desde la politica nacional que debe abarcar todos los elementos del
Estado; y estar conformado por diferentes programas de distinta indole” ",

En alusidon a esto, podria decirse que el término plan es mads global. “Un plan hace
referencia a las decisiones de cardcter general que expresan los lineamientos politicos
fundamentales, las prioridades que se derivan de esas formulaciones, la asignacion de
recursos acorde a esas prioridades, las estrategias de accidn y el conjunto de medios e
instrumentos que se van a utilizar para alcanzar las metas y objetivos propuestos” *°%.

El plan contiene programas y proyectos. Un programa puede definirse como “un conjunto
organizado, coherente e integrado de actividades, servicios o procesos expresados en un
conjunto de proyectos relacionados o coordinados entre si y que son de similar

»109

naturaleza”""". Asimismo, “operacionaliza un plan mediante la realizacion de acciones

orientadas a alcanzar las metas y objetivos propuestos dentro de un periodo

»110

determinado” """, motivo por el cual un programa esta constituido por proyectos.

Volviendo a lo anterior, tanto el Plan como el Programa SER hablan de que los métodos

anticonceptivos se entregarian luego de la primera consulta médica con el ginecélogo, en

107 Resolucién 3418/12. Aprobacién del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Buenos Aires, Argentina
108 Ander-Egg, Ezequiel y Aguilar ldanez, Maria José. Cdmo elaborar un proyecto. Guia para disefar
proyectos sociales y culturales (182 edicidon). Parte 1: Algunas precisiones conceptuales y operativas en torno
a la elaboracion y disefio de proyectos. Editorial Lumen/Humanitas, Buenos Aires, Argentina, 2005. Pagina
15

109 idem. Péagina 16

110 idem
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la cual se pactaria el procedimiento a seguir. Posteriormente, se deberia presentar el
resumen de estudios complementarios donde el médico tratante expusiera los informes
de las practicas realizadas en el Programa y la prescripcidon del método anticonceptivo
elegido.

El Programa estipula que la entrega se haria en forma personalizada en la region o
delegacién correspondiente, con el DNI, carnet de IOMA y ultimo recibo de sueldo o de
pago de la afiliada (dependiendo de si ésta fuese obligatoria o voluntaria). Este punto es
idéntico al del Plan. La diferencia radica en que, en el Programa, el responsable en la
delegacion o regidn deberia completar en la portada de la chequera los datos afiliatorios
preimpresos en la misma, firmarla y cargarla al sistema en forma inmediata. Esto ultimo, si
se contaba con web en la delegacién; de lo contrario, deberia volcarse en la planilla de
Alta, que seria enviada a la regidn correspondiente para la carga en el sistema. Es decir,
gue en el caso de delegaciones que no dispusieran de conectividad, deberia organizarse
un sistema de entregas de chequeras y carga de los datos en planillas o soporte magnético
que posteriormente se entregaria a la region correspondiente para su carga en forma
quincenal.

La reposicion de las chequeras se llevaria a cabo cuando se hubiese cargado al sistema el

80% de las entregadas a la regién con anterioridad.

c) Resoluciéon 3541/15

A partir de la Resolucidn 3541/15'*, aprobada por el Directorio en la reunién del 29 de
julio de 2015 y con vigencia desde el 1ro de agosto de ese afo, se aprueba la ampliacion
del Programa SER hasta los 75 anos de edad, “en pos de alcanzar los objetivos propuestos
por la gestidon del IOMA, adoptando a la prevencién como estrategia sanitaria, aplicando

politicas publicas de salud que se traduzcan en mejoras de las condiciones de vida de la

1 Resolucién 3541/15. Ampliacién del Programa de Salud Sexual y Reproductiva hasta los 75 afios, Buenos
Aires, Argentina
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7112 Como puede verse, a diferencia de la resolucion anterior, donde la

poblacién afiliada
estrategia sanitaria de cuidado era para la poblacién en edad reproductiva hasta los 50
afos, aqui se incluye a las mujeres mayores de esa edad, considerando la importancia de
la realizacion de un control ginecolégico para el diagndstico temprano de una enfermedad
oncoldgica.

Otra de las variaciones con respecto a la resolucién que la antecede es que se plantea la
posibilidad de informatizar el Programa SER, lo cual “generard bases de datos de
relevamiento estadistico epidemioldgico del area ginecoldgica, facilitara el acceso al
control ginecolégico de la afiliada, y lograra eliminar el uso de las chequeras"m.

Con respecto a este punto, se establece que pasara a conformarse un padron de afiliadas
entre los 14 y los 75 afios a partir de la carga en sistema del papanicolau (por el
especialista en patologia) o la mamografia (por el especializado en diagnédstico de
imagenes), teniendo en cuenta que en ese momento se realiza el control ginecoldgico,
objetivo del Programa. De ese registro, el rango etario comprendido entre los 14 y los 50
aflos pasard a formar parte de un padrén para la correspondiente validacion por las
farmacias de las recetas de anticonceptivos; la permanencia de la afiliada en él sera de un
afo calendario desde la realizacién de los estudios y se le permitira el retiro de 13 envases
de anticonceptivos hormonales, los cuales se entregaran ante la presentacién del
formulario-recetario de medicamentos crénicos en las farmacias adheridas a IOMA.

Si el método elegido es el dispositivo intrauterino, el profesional médico debera realizar el
pedido y la afiliada tendra que ir a la delegacién mds cercana a su domicilio y pedir la
chequera de provision y colocacién del DIU. La delegacion, por su parte, debera cargarla
en el sistema SER.

En el apartado “Instructivo para el empleado”, la resolucion detalla que, en caso de
pedido de DIU, se le entregara a la afiliada la chequera de colocacion de DIU nacional, en

la que se incluye el bono de practica con la provision y colocacién de ese método

anticonceptivo y una ecografia ginecolégica para el posterior control.

112 ¢
Idem

113 ¢
Idem
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Al mismo tiempo, agrega que, en caso de pasar del DIU a las pastillas, se debera informar
los datos afiliatorios a la Unidad de Prevencién y Promocion de la Salud de IOMA, a fin de
incorporar a la mujer en el padrén para validacion de anticonceptivos hormonales por la
vigencia del control ginecoldgico llevado a cabo. En cualquiera de ambos métodos
elegidos, la permanencia en el Programa tendra una validez de un afo, renovandose

automaticamente al realizarse el nuevo control ginecolégico.

Pese a algunas diferencias en cuanto a la modalidad y puesta en marcha, tanto el Plan
como el Programa coinciden en la mayor parte de sus puntos: su importancia, sus
objetivos, su modo de implementacion y los ejes por los cuales se lleva adelante, y es en
este apartado donde aparece la comunicacidn. Los ejes a los que se hace mencidn son:
eSensibilizacidon, ya que pretende plantear las bases tedricas y operativas de un
nuevo modelo que combine, entre otras particularidades, la calidad, la equidad y la

eficiencia.

e Capacitacidon-supervision, dado que el modelo de atencidon y organizaciéon
propuesto requiere la adecuacién de los roles, funciones y practicas de los recursos
humanos, asi como también la implementacion de mecanismos de supervisidon capacitada

gue brinde apoyo constante al equipo de salud para alcanzar las metas propuestas.

e Comunicacion social, porque los medios de comunicacion (graficos, audiovisuales y
radiales) constituyen un recurso esencial para la difusion de mensajes de promocion y
proteccion de la salud y la instalacion del debate de distintos temas relacionados con las
condiciones de vida y conductas de riesgo en la poblacion, ademds de la orientacién de la

demanda para un uso racional de los servicios.

La resolucion 3541/15 incorpora a su vez el eje “Relevamiento”, haciendo alusion al
registro de datos estadisticos-epidemioldgicos y evaluacién periddica del Programa
contemplando estrategias de vigilancia epidemiolégica”. Esto, teniendo presente que la

informatizacion del Programa es a partir de 2015.

63



Vinculado a esto se encuentra otro de los apartados, en el que se hace referencia a las
acciones tendientes a la puesta en practica del Programa y dos de ellas son “Informar en
forma completa y adecuada, brindando asesoramiento personalizado sobre métodos
anticonceptivos, su efectividad y contraindicaciones, asi como su correcta utilizacion para
cada caso particular a través del profesional interviniente” e “Implementar mecanismos
de informacion, registro, seguimiento y monitoreo permanente sobre las acciones
establecidas en el presente Programa, con evaluacién periddica de las prestaciones

brindadas”***.

Si bien quien debe brindar la informacion acerca de los estudios a realizarse y la
conveniencia en la eleccién de uno u otro método anticonceptivo es del médico, se
entiende que la comunicacion resulta esencial al momento de dar a conocer el Programa,
asi como sus beneficios, alcances y novedades. Es decir, debe ser previa al ingreso al
Programa (para que las afiliadas sepan de él), pero también debe continuar en el tiempo,
difundiendo las incorporaciones de nuevas prestaciones o los cambios que puedan
producirse. Mas alld de que esto haya sido o no asi cuando surgié el Plan vy, luego, el
Programa, se parte de la idea de que la comunicacién debe estar desde un primer
momento, tiene que ser clara, precisa y efectiva, para que las beneficiarias lo conozcan
por IOMA y no por el médico u otras afiliadas; cuanta mas informacion se brinde, menos
probabilidad existe de que hayan malos entendidos o de que muchas mujeres queden

fuera del Programa por no haber sabido de él.

A diferencia de lo que puede ocurrir con otras obras sociales, la mayoria de los afiliados de
IOMA tiene un nivel secundario, terciario o universitario. Gracias a ello, el tema de la salud
sexual y reproductiva no les es ajeno, sino que es algo que conocen, independientemente
de lo que pueda decir la institucion al respecto. Ademas, pertenecen a una poblacion que
se cuida (ya sea porgue quieren estudiar o desarrollarse profesionalmente), de modo que,
tal como indicd una de las entrevistadas “el hecho de planificar ayuda también a que se

cuiden, porque la mayoria viene por el anticonceptivo, para no quedar embarazada, y a

14 Resolucién 3418/12. Aprobacion del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Buenos Aires, Argentina
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nosotros nos sirve; es decir, la estds cuidando de otra forma también, porque estas
cuidando que no se pesque un HPV, que no tenga sifilis, que no tenga HIV, por lo menos,

detectar, un cancer”.

En el apartado de Metodologia se profundizarda en los materiales comunicacionales
elaborados para dar a conocer el Plan/Programa, asi como sus cambios (si es que hubo) en
el tiempo. Se vera qué productos fueron disefiados y repartidos para tal fin y cémo fue la
logistica de distribucién, con el objetivo de analizar si esto influyé de alguna manera en el

conocimiento del Plan/Programa por parte de las afiliadas destinatarias.
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7. Marco metodoldgico

Un método es un camino que nos acerca a una determinada meta. El método cientifico,

|H

gue es el que se lleva adelante en un trabajo como éste, es el “procedimiento o conjunto

de procedimientos que se utilizan para obtener conocimientos cientificos, el modelo de

»115

trabajo o pauta general que orienta la investigaciéon” . Es decir, “sigue procedimientos

7116

gue responden a una estructura légica previa y consiste en un “sistema de relaciones

entre hipotesis y derivaciones empiricas organizadas y clasificadas sobre la base de

7117

principios explicativos”~"’. El estudio del método es, en consecuencia, la metodologia,

cuya tarea es examinar, valorar, refutar o corroborar su eficacia.

Los métodos pueden ser cuantitativos o cualitativos. Los primeros “se enmarcan en una
concepcion positivista, que aplican controles rigidos a situaciones ‘artificiales’ y en cuya
aplicacion el investigador intenta operar manteniendo cierta distancia y neutralidad” 2,
En los cualitativos, por el contrario, “se actla sobre contextos ‘reales’ y el observador
procura acceder a las estructuras de significados propias de esos contextos mediante su

participacion en los mismos”**°.

En esta oportunidad, se recurriéd al método cualitativo, dado que se entiende que el
Programa SER fue originado bajo un contexto propicio, que buscaba garantizar el acceso
de sus afiliadas a la informacidn sobre salud sexual y reproductiva asi como asegurar
acciones de prevencion sobre salud y diagndstico temprano y adecuado de las
enfermedades oncoldgicas y de transmisidn sexual. Asimismo, y considerando la
importancia de la realizacién del control ginecoldgico en mujeres mayores de 50 afios para

la prevencion y/o el temprano diagndstico de una patologia oncoldgica, es que se amplid

1 Sabino, Carlos. El proceso de investigacidon. Capitulo 2: Conocimiento y método. Lumen Argentina,

Argentina, 2013. P4gina 33

16 Diaz, Esther. Metodologia de las ciencias sociales. 4a. reimp. Capitulo 1: Conocimiento, ciencia y
epistemologia. Editorial Biblos Metodologias, Buenos Aires, Argentina, 2010. Pagina 16

" idem

18 viasilachis de Gialdino, Irene. Métodos Cualitativos I. Los problemas tedrico-epistemoldgicos. Tesis N2 6:
Los métodos cualitativos suponen y realizan los presupuestos del paradigma interpretativo. Centro Editor de
,1’-\121érica Latina, Buenos Aires, Argentina, 1992. Pagina 57

idem
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la edad de 50 a 75 afios para acceder al Programa. Si no se hubiesen dado estas
condiciones, posiblemente el Plan y posterior Programa SER no hubiese visto la luz, o lo

habria hecho de una manera distinta.

La investigacidn cualitativa consta de cuatro fases, las cuales fueron fundamentales para la

preparacion de este trabajo:
-Invencién (diseiio de investigacion): da lugar a un plan de accién.

-Descubrimiento (recoleccidon de datos): indica una fase de observacién y medida y genera

informacion.

-Interpretacion (andlisis): sefiala una fase de evaluacidn o andlisis y da lugar a la

comprension.

-Explicaciéon (documentacién): alude a una etapa de comunicacion porque produce

mensajes.

Cabe destacar que este tipo de investigacion tiene un patron ciclico, dado que las
actividades se repiten todo el tiempo de acuerdo a la informacidn obtenida de las
observaciones en cada una de estas fases y, también, porque van surgiendo aspectos que,

al ser propios de una situacion social, llevan a nuevos planteos y cuestionamientos.

Como se dijo, la metodologia elegida para llevar adelante el trabajo fue la cualitativa, ya
gue la idea fue indagar en los motivos por los que se origind el Programa, bajo qué
contexto, a qué segmento, con qué objetivos, de qué forma se determind su campafia de
comunicacion, cuales fueron los cambios que fue teniendo en el tiempo y por qué, entre
otras cosas. Para lograr esto, se recurrid a la técnica de recopilacion y andlisis documental
(tanto en papel como digital) y a la realizaciéon de entrevistas a personal involucrado en su
armado y puesta en marcha. A partir de alli, se arribd a conclusiones que dieron luz al
tema de investigacidon y permitieron conocer si la finalidad del proceso de comunicacién

se cumplié o no en la practica.
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a) ¢Como se dio a conocer el Programa SER?

En un trabajo conjunto entre la Unidad de Prevencion y Promocion de la Salud (UPPS) vy el
area de Comunicacion Institucional, se llevé adelante todo lo vinculado al Programa SER.
El primer sector se encargod de lo referido a lo prestacional, mientras que el segundo se
dedicd a indagar en la mejor forma de darlo a conocer.

Debido a que el objeto de este trabajo fue bucear en la gestion del proceso de
comunicacidn del Programa en cuestion, es momento de hablar de los materiales que se
prepararon y distribuyeron para difundirlo.

Como ya se menciond, el sector encargado del diseiio y elaboracién de los materiales esta
compuesto por licenciados en Comunicacidn Social (con orientacidén en Periodismo y en
Planificacién Comunicacional), licenciados en Comunicacion Visual y un fotografo. Todos
ellos se concentran en una oficina de la sede central de IOMA, en La Plata, y participaron
en la gestion del proceso de comunicacion del Programa SER. Las entrevistas fueron
realizadas a dos periodistas y una de las disefiadoras. El resto, a su vez, hizo comentarios
similares a los indagados y que también fueron tenidos en cuenta durante la investigacion.
Sus observaciones, interpretaciones y sugerencias resultaron de gran utilidad, al igual que
los bocetos y productos finales de los materiales comunicacionales. El area vinculada a lo
prestacional, por su parte, estd formado actualmente por un administrativo y una partera.
El primero estd alli desde el inicio del Programa (antes compartia su tarea con una
pediatra, quien ahora estda en otro de los Programas del Instituto), mientras que la
segunda lo hace desde 2011. Ambos fueron entrevistados. Del mismo modo que los
profesionales de la comunicacion, ellos fueron vitales para la concrecion de los objetivos
de este trabajo dado que conocen el Programa, su alcance y sus puntos fuertes y débiles
como ningun otro empleado del organismo. Al mismo tiempo, se entiende que quien
viene trabajando en el Programa desde sus comienzos tiene una vision mdas amplia y rica
gue quien se incorpord luego acerca de las modificaciones que se fueron dando en el

tiempo, los aciertos o desaciertos.
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A partir de lo anterior, y de acuerdo a lo que surgié de las entrevistas realizadas, el equipo
de Comunicacidn, junto con las dreas técnicas que desarrollaron el Programa, acordaron
lineamientos generales para darlo a conocer, dentro de lo que puede encontrarse la
informacién a comunicar, el formato mdas conveniente, fechas y plazos. Ademads, se
tuvieron en cuenta cuestiones técnicas y operativas, tales como disponibilidad de recursos
financieros para llevar adelante las campafas y publicaciones graficas. A partir de lo

anterior fue que se definid la campana comunicacional.

b) Mecanismo y materiales elaborados

Para dar cuenta del mecanismo utilizado, uno de los entrevistados contd que al area de
Prensa (actualmente, area de Comunicacion Institucional) se solicitaba desde cada sector
o Programa de IOMA un pedido para difundir, informar o dar a conocer. El problema era
gue esos pedidos se hacian cuando el contenido del Programa estaba culminado, lo cual
implicaba que el sector encargado de la comunicacion llegaba al pedido de difusién “al
final de la cadena de montaje y no ‘durante’, o lo que seria éptimo, al inicio”. Una de las
consecuencias era que, para ese momento, no solamente no era sencillo sino que hasta
no resultaba operativo pensar un publico destinatario especifico, un enfoque, un alcance,
un impacto efectivo o la aconsejada adecuacidn del mensaje.

A ello se le afade que tampoco estaba acordado un seguimiento de la informacion y el
modo en que era recibida y decodificada. Es decir, no se evaluaban esos recorridos.

El pedido de difusidon surgia de una motivacion de los referentes de la Unidad de
Prevencion y Promocion de la Salud (UPPS). No obstante, a la coordinacion del area de
Comunicacién esta peticidn llegaba en forma directa y personalizada por el entonces
Presidente del Instituto, que era quien validaba cada contenido y cada pieza.

A partir de lo anterior, ese proceso de comunicacidn —el entrevistado dijo que no lo
denominaria campafia- era entonces propuesto por la coordinacion del area, con el

consentimiento del maximo referente de IOMA.
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En este punto podria hacerse la distincion entre culturas fuertes o adaptativas y las
débiles o inertes: mientras que las adaptativas “son aquellas cuyos valores y normas
ayudan a una organizacion a crear impulso, a crecer y cambiar segun sea necesario, para

7120 |35 inertes, en cambio, “son aquellas cuyos valores y

alcanzar sus metas y ser eficaz
normas no logran motivar o inspirar a los empleados; llevan al estancamiento y con
frecuencia al fracaso final”**'.

En las culturas adaptativas existe un “alto grado de comunidad, tanto de ideas como de

sentimiento”**2

, los empleados reciben frecuentemente recompensas asociadas a su
desempeiio y al de la compaiiia y hay consenso respecto de los objetivos e ideales de la
organizacién, lo que origina cohesion, fidelidad y compromiso con la institucion. En las
inertes, por el contrario, se establecen en general malas relaciones laborales entre la
organizacién y sus miembros, de modo que es comun la falta de colaboracién, pereza y
desgano. Al haber poco compromiso por parte de los empleados, en muchos casos, se ve
afectada la imagen publica del establecimiento.

Existen también las culturas tendientes al cierre o a la apertura y ellas se dan por la
relacién de las organizaciones con el contexto. Las primeras “muestran ser muy poco

123
"%, lo que

flexibles frente a los cambios en el entorno, y suelen sostener su status quo
puede derivar en el aislamiento de la institucion como consecuencia de no lograr
adaptarse a los cambios externos.

Las culturas con tendencia a la apertura, por el contrario, “presentan una actitud flexible a

»124

las variaciones del entorno y se muestran sumamente dispuestas a los cambios”*“". Esto

permite que la organizaciéon sea mas innovadora y tenga mayor vigencia en el tiempo.

120 Jones, Gareth y George, Jennifer. Administracion contempordnea. 62 edicidn. Capitulo 10: Administracidn

de la estructura y la cultura organizacional. McGraw-Hill Editores, México, 2010. Pagina 375
! idem

122 Gonzélez Frigoli, Martin. En clave comunicacional. La importancia del diagndstico y el conocimiento de la
cultura organizacional para la generacion de estrategias de cambio y transformacion desde la comunicacién
interna en las organizaciones. Tesis Doctorado en Comunicacién. Facultad de Periodismo y Comunicacion
Social. Universidad Nacional de La Plata, 2016. Pagina 39

123 ¢ s .
Idem. Pagina 41
124 ¢
Idem
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Si bien estas distinciones no se dan con tanta naturalidad, se cree que es importante
distinguir las caracteristicas que las diferentes culturas organizacionales pueden adquirir
ya que ayuda a entender por qué se toman ciertas decisiones dentro de la institucién y en

gué medida el entorno incide en el desarrollo de la misma.

Volviendo al tema del trabajo, a decir de los consultados, y sin el convencimiento de que
estaria garantizada la efectividad de la campafia con la modalidad de difusion elegida, el
resultado consistio en la elaboracién de gacetillas para enviar a medios y folletos para ser
distribuidos en los puntos de contacto con el afiliado (mas de 190 centros de atencién en
toda la provincia de Buenos Aires). Las gacetillas se enviaban por mail, con texto
adjuntado en un Word, mientras que la folleteria lo hacia a través de un triptico pensado
para distribuir en delegaciones y regiones. Se aposté a medios tradicionales como prensa
grafica y sitios web, y se realizaron charlas con directores regionales y trabajadores de la
institucion con el propdsito de capacitarlos acerca de los alcances, requisitos y objetivos
del Programa. Luego, se armaron banners para colocar en las delegaciones.

Estos materiales fueron elegidos porque eran las piezas y procedimientos que mas se
utilizaban en ese momento. La produccion de videos, de circulacién escasa por su tamano
y compresion, se realizaba sélo para algun acto institucional, a modo ilustrativo, y para un
publico muy focalizado.

Debido a que al momento del lanzamiento, el uso y desarrollo de redes sociales
institucionales no estaba difundido, no se tuvo en cuenta esa posibilidad, de modo que Ila

llegada estuvo mas restringida de lo que ocurre actualmente.

c) Diseiio

Los disefiadores del area fueron esenciales para traducir en imagen lo que se buscaba con
el Plan vy, luego, Programa SER. Ellos fueron los responsables de plasmar visualmente lo
escrito por los comunicadores sociales, en base a lo encargado por la maxima autoridad.

El logo del Plan era:
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RESPONSABLE

Plan de Salud Sexual y Reproductiva

También se encargaron de disefiar las chequeras: la de las consultas y practicas médicas

tenia la presentacion que se detalla a continuacion:

Formato: 170 x 100 mm

Tintas: Magenta y negro
contratapa tapa

Plan de Salud Sexual y Reproductiva

El Plan de Salud Sexual y Reproductiva asegura las acciones de prevencidn,
diagnastico temprano y tratamiento oportuno

de las enfermedades de transmision sexual
y cncer génito mamario

IOMA ()Buenoshires  JOMA () Buenos Aire.

Instiueo de Obra Médico Asisiencial

La de DIU tenia el siguiente diseno:
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[
[
contratapa i i tapa |

DIU - Ecografia para control

B e Err e R ) En caso de decidir cambiar de método (de DIU a .
Plan de Salud Sexsual y Reproductiva asegura las acciones de prevencion e e e e G B
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno . "
ecografias que certifiquen:
de las enfermedades de transmision sexual . Pr ia del DIU
y cancer génito mamario s
« Extraccion posterior S e R

Plan de Salud Sexual y Reproductiva

IOMA Ofyenesiies  IOMA Brenas e

La de pastillas anticonceptivas, por su parte, estaba diseifiada asi:

1=
O

| contratapa
Recetas para Anticonceptivos Orales e Inyectables .
El Plan du Salud Smesualy Reprodhuctiva asogura s scckones de provanchie
BATGT TAMEENG § IR MHALD DRORUNG En cada consulta, sumédico podrd prescribar hasta 4 recetas
T e e e T con igual fecha para los distinbos meses de consuma.
 cincer ginits mamario No serd necesaria la entrega de 1 bono de consulta para S R
Ia cripcidn de los anth

IOMA QBuenoshires  IOMA (@ Buenos hires
| i

retiracion tapa

Em caso de optar por la colocacian del DIU, deberd entregar
las recetas de anticonceptivos orales no utilizadas en la
Regidn o Delegacion comespondiente.

Cuando se pasé del Plan al Programa, la chequera de las consultas/practicas médicas y la
de anticonceptivos orales fueron eliminadas, dando lugar al surgimiento del sistema

online, y sélo se mantuvo la del DIU, que continud (y continda) siendo igual a la que se
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presentd anteriormente. De las otras puede haber, pero sélo de las que quedaron
impresas.

De acuerdo a uno de los encargados del Programa, “habia veces que faltaban chequeras
por parte nuestra, la imprenta no nos mandaba y entonces no podiamos entregar a las
delegaciones, entonces teniamos el problema de tener que sellar recetas y un montdn de
cosas; como asi también pasé que, con la inundacion, se mojaron todas las cajas acd y
hubo que solucionarlo a través de sello y firma, que no habia en una delegacion y que no
habia en otra y todos los dias teniamos un problema distinto entonces, con el sistema, se

agilizd”.

Una vez que se convirtid en Programa, ademds de dejar de lado las chequeras, el logo

paso a ser:

SER

Programa | Salud sexual y reproductiva

Como puede advertirse, tanto el Plan como el Programa le dieron gran relevancia al color
rosa, que predomind en el logo y las chequeras. Uno de los motivos pudo haber sido el
hecho de que esa tonalidad estd muy asociada a las mujeres, sus destinatarias primarias.
Si bien hoy los matices ya no son excluyentes del mundo femenino o masculino, no hay
que olvidar que tanto el Plan como el Programa fueron lanzados hace varios afios, en los

cuales estas cuestiones aun no estaban en discusion.
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Las siluetas de diferente altura, por su parte, bien podrian aludir a dos mujeres de
diferente edad, una adulta y la otra adolescente, teniendo en consideraciéon que el Plan y
el Programa estaban dirigidos a un extenso espectro etario (aun hoy sigue siendo asi; es
mas, se amplio la edad para estar dentro del Programa).

Algo que podria diferenciarse en el disefo entre el Plan y el Programa es el tamafo de las
letras y las palabras incluidas: en el Plan, la “E” de “SER” estd en mayuscula, mientas que
la “S” y la “R” estdn en mindscula. Una de las hipétesis seria que la “S” y la “R” hacen
referencia a la Salud/Sexual y Reproductiva. La “E”, en este caso, no haria mencion a
ninguna de las palabras del Plan, de modo que se diferencia estando en mayuscula. Otra
opcion seria que, al estar entremedio de la “S” y la “R” y ser, por ende, mas visible, se
buscd que estuviese en un mayor tamafno que las demas.

Al estar, ademads, el “RESPONSABLE” de abajo todo en mayuscula, existe una mayor
sintonia a la vista. La finalidad, entonces, es que la persona lea que tiene que “SER
RESPONSABLE”.

En el Programa el “SER”, en cambio, todas las letras estan en mayusculas y se abandoné el
“RESPONSABLE” del Plan. Asi, esa corta y simple palabra que quedd hace mencién al ser,
al ser humano, al ser parte del Programa y a ser comprometidos con nuestra salud sexual

y reproductiva.

d) Folleteria

Como dijeron los entrevistados, tanto el Plan como el Programa tuvieron folletos
realizados dentro del area. Varios de ellos aparecen en carpetas pertenecientes al sector,
dentro de las cuales contienen la mayoria de lo producido por sus periodistas y
disefiadores. Y se dice “la mayoria” ya que el folleto mas actual del Programa, por
ejemplo, no esta impreso, sino sélo en formato digital, con lo cual es posible que esto
haya ocurrido también con otros productos. Otro de los canales de comunicacion fue y
sigue siendo la pagina web de IOMA: actualmente, en la seccién “Programas para vos”

estd el SER, con sus objetivos, requisitos para ingresar, cobertura, el folleto explicativo y
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un link que lleva a informaciéon sobre enfermedades de transmision sexual. Ademas, se
hace mencidn al cobro indebido (es decir, cuando se paga mas de lo estipulado en los
valores vigentes) y hay un teléfono y mail de contacto del Programa.

Volviendo a los folletos primeramente mencionados, en la tapa del mas antiguo del Plan
dice “SER RESPONSABLE” y dentro hay informacién sobre el mismo: destaca que “asegura
las acciones de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las
enfermedades de transmisidn sexual y cancer genito mamario”, dice que esta dirigido a
mujeres en edad fértil y habla de la importancia de la informacion y la libertad al
momento de decidir cuando y cuantos hijos tener, entre otras cosas. Al mismo tiempo,
explica las dos etapas del Plan y la cobertura de cada una de ellas. En el dorso, hace
mencién a los objetivos y cita estadisticas sobre embarazos adolescentes y muertes

maternas por abortos en la provincia de Buenos Aires.
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En la Provincia de Buenos Aires las principal

muerte materna en adolescentes se deben a abortos P I an d e S ﬂ.l u,d

Sexual y Reproductiva

Del 20 al 25% del total de los nacimientos en la Provin

cia correponden a embarazos adolescentes

En nuestro pais 120.000 nifos nacen cada afo de ma-
dres menores de 19 afios, de estos nifios el 35% son el

) hasta el tercer hijo.

CONSULTAS

ma.g

&Y% Gaobierno de ls
I o l . IA » ™ provincia
e de Buenas Alres

tratn de Obrn Miben Aartencal
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El Plan de Salud Sexual y Reproductiva asegura las acciones de prevencignéstico temprano y tratamiento
oportuno de las enfermedades de transmisién sexual y cancito mamario.

ETAPA |

Mujeres hasta 35 afios inclusive - SEGUIMIENTO bertura de |2 ob

ETAPAS
Mujeres mayores de 35 afios - INGRES(

ETAPA 2

Mujeres mayores de 35 afios - SEGUIMIENTO

Otro de los productos dice expresamente “PREVENCION” vy, al igual que el anterior, “SER
RESPONSABLE. PLAN DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA”. Este material es mas completo
que el primero en el sentido de que dedica cada una de sus partes a un tema diferente:
cancer de cuello uterino, VIH, planificacion familiar y cancer de mama. En este caso, ya no
se hace referencia a lo prestacional propiamente dicho, sino que es mas que nada
explicativo. Viendo que los logos de la Provincia coinciden, se entiende que ambos
materiales fueron realizados en el mismo periodo, de modo que bien pudieron haber sido

complementarios uno del otro.
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El céincer de mama consiste en un crecimien-
to anormal y desordenado de las células de los pe-
chos. Constituye la primera causa de muerte de

e entre 25 y 45 afios. Estd comprobado, que

el 13 % de la poblacidén fomenina sufre o ha sufrido
esta enfermedad. La deteccién precoz os unma
herrambenta indispensable.

oLl #rine

N Mamaria «s una técnica que
consiste en la observacion y la palpacion de las ma-
Ma&s, rmite detactar la apariclidn de alteraciones en
la forma o el tamafio de los senos y de esta manera
poder tratarlas en forma precoz.

Se deben examinar las mamas una vez al mes, en la
& la menstruackon. Para que esta

b o algur
mama o #l pazdn, no hay gue alarms
al

con el medico.
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. - P i I por el
~ wirus VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana),
I se encuentra en todos los liquidos orginicas

del infectado: sangre, semen, saliva, ligrimas, leche
matarna, calostro, orina, secreciones uterinas y vagi-

nales y en el liquide preseminal. Pero séia la sangre, ol
liguida preseminal, el semen, los fluidos vaginales y la

leche materna,

como para producir el contagio.
Ests snfermedad se puede prevenir, conodendo los
mecanizmas de cransmislén sa evita ol contagio,

JCOMO SE TRANSMITE!

For manisne ek smes
sk proneceion heeginales, orakes ¢
mraes) [ 47 % de los coneagios se.
preoduce pas exa wis

Q“MI‘H
Pov compaiti jurigen v ckjecn
PURZINNED & COMANNSE Conlisi-
nados con sanqre, usar cepiles de
dientes y moguinas de afetar del
imdnctadds; @ 4 waves de wenslusie-

1 porertaje de contzglo por wa
pernanal e el 6%, consthuyendn
# prinzipal mecanama ce adnusk
cidvn bl S0 on b rine

JCOMO NO SE TRANSHITE?
. trarads e un esomuda, s ploady
Fa e U mea it b depdiadion con
e, by selen, b dgrimas, el sudos, el
i Kb

Tanypeics o webviculon, da contagio
b i it depr i, b
SaMGx, aZeazamis, derncs 1o mang,
Jogar, trkojor o estuie, badamas

e e

ratasients de didsi oo deben
comgas o E1 44 %6 e lus con-
tagios sz produce por et v

Mache pu e contaglarse por donar
sangre, La extraccion de segre se
et con material descartabe,
e ko e ol chsnaree nacorme tiesga

‘L\ PERINATAL
1 eontagin ahijo puede
nEUmr ames, curanee o despacs el

algparnn Cusient i una rarmfunide.
contiokada o tiene

pelgro.

Tode procedimizmo cue Incups
rhesg de corte 0 puncion, debe ser
wfrctuado con mateed debidomen-
e wstenlaatn

pertu:
+En e g v placeriaria.

+ Durznte @l guarte, e o centacin
ded rackn nackda con b sangee &
o maks infectadis

*Enla lactanca, o ravks de L leche
matema,

La gama de colores utilizada fue rosa, blanco y celeste (dos colores suaves que van muy

bien con el rosado caracteristico del Plan).

Un tercer y mas actual material dice “Aprendiendo a cuidarnos” y trata cuatro tépicos: la
Procreacién responsable, el Control prenatal, el Cancer de cuello uterino y el Cancer de
mama. En ellos se hace hincapié en los exdmenes y practicas médicas a realizarse y
cubiertos por la obra social, sintomas, factores de riesgo y métodos anticonceptivos (en
este caso, se insiste en la importancia de la informacién y la facultad de poder elegir

libremente un método anticonceptivo adecuado).
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APRENDIENDO A
CUIDARNOS

APRENDIENDO A CUIDARNOS

FacuLtap pe CieMcIas MEDICAS
UNMIPEREIDAD KACIGMAL D6 LA SLATA

Procreacion responsable / Control prenatal

Cancer de cuello uterino / Cancer de mama
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Control prenatal
k. 4

Cancer de cuello uterino
DEECTADD ATIEMPD, SE PUEDE CURAR, POR L0 QUE RESLLTA PRIMOARDIAL

*  Examen ginecokigicn una vez al afio
»  Papanicalacg
®  Colposcapia

No es una enfermedad mortal. Silo se lkega 2 esa Instancia tanda se comvlerse
e invasons. Su evolicion es de cincs a dliez anos,

5e puede detectar con un Papanicolagu,

EN ETAPAS AVANZADAS PUEDE PRODUCIR

*  Sangrado vaginal anormal
*  Secrecdnvaginal irusual
= Dolres durante las relacicnes sexuales.

Cancer de mama

FACTORES DE RIESGD:

Elvirus el Papiloma Humano [VPH] es o factor de riesgo [uadamental 61

del v reduce (s posibiidades de o d i ™%,

. Tenes mis de dos hijos yo wsar pildoras anticonceptivas 5 afas o mas
elea el riesgo si setiene VPH.
+
.

Primer embarazo antes de los 18 aros.
Inmumosupresion,

83



CONTROLADO

ACOMPANADO

En este caso se utilizé una amplia variedad de colores, uno para cada tema vinculado a la

salud sexual y reproductiva.

El folleto del Programa habla de sus objetivos, prestaciones incluidas y requisitos para

acceder a él. A su vez, dice que esta dirigido a mujeres en edad fértil y recalca la
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trascendencia de la prevencion y deteccion temprana de enfermedades asociadas a la
sexualidad.

A diferencia del Plan, en el que se veian dos siluetas, en el Programa la foto principal es de
una pareja joven que podria, gracias a las prestaciones cubiertas por la obra social, tener
la vida sexual que quieran y con acceso a anticonceptivos, lo que permitiria llevar a cabo
una correcta planificacion familiar. Estan abrazados porque se quieren, porque se cuidan
mutuamente y porque su vida sexual y reproductiva es un tema que concierne a ambos.
Teniendo presente que, en su mayoria, las afiliadas a IOMA son estudiantes, profesionales
y trabajadoras de la administracidon publica, resulta logico pensar que esas mujeres
guieran terminar sus estudios o desarrollarse laboralmente antes de plantearse la
posibilidad de formar una familia. Los estudios de prevencion y el acceso a
anticonceptivos resultan, en este punto, imprescindibles.

A ello se le suma que estas mismas mujeres, por ser mayormente estudiantes vy
trabajadoras, tienen un nivel de educacién superior al que pueden tener las de otras obras
sociales, de modo que el lenguaje que se utiliza con ellas ya parte de la base de que tienen
informacidn previa sobre la tematica.

El rosa sigue predominando la escena en el interior del folleto, donde también se ve a una
chica sonriente, seguramente, porque tiene acceso al Programa y puede, gracias a ello,
aprovechar sus beneficios. La sonrisa, ademas, simboliza la vida saludable, al igual que el

aire libre que se vislumbra detras de ella.
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Mas informacion:

Unidad | Prevencid Mo e la Salud

0221

Jramaserioma.g gov.ar

www.ioma.gba.gov.ar
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PRESTACIONES INCLUIDAS
Consultas médicas ginecologicas

Practicas médicas
®  Analisis clinicos
» Papanicolau
# Colposcopias
» Ecografias

»  Mamografias

e i ivos oral inyectables
Queremos cuidarte, ayudarte en la prevencion y Anticonceptivos orales o iny

deteccidn temprana de ciertas enfermedades y que e : :
Provisian y colocacién de DIU (previa reali-

disfrutes de tu etapa de fertilidad sin miedas ni i x !
zacion de estudios de rutina).

preccupaciones,

Todas las prestaciones tienen cobertura al 100%

OBJETIVOS DEL PROGRAMA Para ingresar dingite a tu Delegacion comn
% Fotocopias del DMI
%  LCredencial

i . e T % Ulimo recibo de sueldo o de pago
deteccion y el diagndstica temprane de para Adherentes Voluntarios.

enfermedades de transmision sexual y
del cancer génito mamario.

® Brindar cobertura integral para la

Sdlo queda que te acerques. Retira la che-
Otorgar todas las herramientas para quera y comenza a utilizar el Programa,
una efectiva planificacion familiar.
Cada mujer debe ser la responsable de su
salud sexual, conta con nosotros para ello,
Dirigido a las mujeres en edad fértil. contd con el Programa SER,

El altimo folleto elaborado es muy similar al anterior, también presenta a la pareja joveny
en la misma posicion, pero tiene la diferencia de que ya no predomina el rosa. El interior
tiene un fondo blanco y aparecen varios detalles en verde, color caracteristico de la
gestién de Maria Eugenia Vidal en la provincia de Buenos aires. La ausencia del rosa quedd
atras, como también lo hicieron las gestiones peronistas en la capital del pais. Al igual que
en la mayoria de los materiales comunicacionales analizados, también resalta el azul tipico
de IOMA.
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A su vez, especifica que esta dirigido a mujeres de 14 a 75 afios, que la cobertura al 100%
en anticonceptivos orales o inyectables es hasta los 50 afos y ya no menciona los
requerimientos para ingresar al mismo, sino que sintetiza con “Concurri a tu ginecélogo y
comenza a utilizar los beneficios del Programa”. Esto refleja el cambio de época y de
modalidad: el rango etario se amplia (pasa de los 50 a los 75 afios), teniendo diferente
cobertura las mujeres en edad fértil de las que no, y desaparecen las chequeras, haciendo

mas sencillo el acceso al Programa y a las prestaciones que éste brinda.

IOMA

s/
rograma
ioma.gba.gov.ar/prestaciones : a l. U h a l :

F

Conocé mas en

“"y reproductiva

Unidad | Prevencidn y Promocion de la Salud
programaser@ioma.gba.gov.ar

Entre todos Buenos Aires Entre todos
podemos mas. Provincia podemos mas.
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SER

Programa |Salud sexual y reproductiva

Queremos cuidarte, ayudarte
en la prevencion y deteccion
temprana de enfermedades,
para que vivas

tu sexualidad sin miedos

ni preocupaciones.

Objetivos del programa

Brindar cobertura integral para la deteccion
y el diagnostico temprano de enfermedades

de transmision sexual y del cancer génito mamario.

Otorgar todas las herramientas para una efectiva
planificacion familiar.

Prestaciones incluidas

Consultas médicas ginecologicas
Practicas médicas:

* Estudios de laboratorio

* Papanicolau

+ Colposcopias

* Ecografias

« Mamografias
Cobertura al 100% en anticonceptivos orales
o inyectables (hasta los 50 anos).
Provision y colocacion de DIU
{para anticonceptivos y DIU es necesaria
la realizacion previa de los estudios).

Todas las prestaciones tienen cobertura al 100 %
en la categoria A.

Concurri a tu ginecologo y comenza a utilizar
los beneficios del programa.

También con respecto al Programa de 2015, se hizo el material presentado a

continuacion. Los indagados, en este caso, no supieron precisar si fue algo pensado para

entregar a las afiliadas o a modo de instructivo para los empleados de atencién al publico

aunque, por la informacién que se brinda, se deduce que corresponde a estos ultimos.
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IOMA SER

L

Programa | Salud sexual y reproductiva

IOMA optimiza el control ginecoldgico
y el acceso a la anticoncepcion

A partir del 1¢ de agosto el Programa SER brindara un servicio mas agil para acceder al control
ginecologico y al método anticonceptivo gue elijas.

# La afiliada ya no debera concurrir a la delegacion.

® De ahora en mas no serd necesaria la chequera para acceder al anticonceptivo
hormonal.

® Estara sostenido en una plataforma informatica que permitira la identificacion de
cada afiliada que realizd el control ginecoldgico (papanicolaou, mamografia). Luego,
aguellas gue opten por anticonceptivos hormonales, se presentaran con la prescrip-
cion del médico en recetarios de uso crdnico. Los mismos sirven para cuatro meses
de prestaciones en las farmacias habilitadas.

#® Quienes tengan la chequera podran utilizarla ya que durante un periodo de transi-
cidn conviviran los dos sistemas.

® Ademds se amplia el grupo de cobertura ya gue ahora se podra realizar el control
ginecologico utilizando el Programa SER y sin autorizacion de las practicas hasta los
75 anos de edad.
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IOMA SER J

—
H]Jiﬁlhiﬂmuymm

CONSULTA GINECOLOGICA
(mujeres 15-75 afios)

FAPAMICOLAL ¥y
MARDOGRAFIA [MAYORES DE 35 ARDS|

RETIRA ANTICONCEP TR0 MINSU AL

directamants & Fa

Estos materiales presentados eran entregados a los Directores para que luego los hicieran
circular en sus respectivas Regiones y Delegaciones. De haber sucedido lo que se tenia
pensado, quizd el proceso de comunicacion hubiese sido un tanto mas exitoso, pero lo
que surgié de las entrevistas fue que esos procesos no eran supervisados, lo que arrojo
como saldo que, al tiempo de haber elaborado los productos comunicacionales, se

encontraban cajas enteras con folleteria que nunca habian sido distribuidas. Incluso, en
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sede central de IOMA. Todo quedaba practicamente sujeto a la voluntad del director
regional que viajaba semanalmente a La Plata. Si lo recordaba y/o era de su importancia,
se llevaba los folletos y se hacia responsable de distribuirlos en la regién y las
delegaciones. Si se llevaban o no, donde se ubicaban, qué pasaba con cada pieza, eso era
informacién que no se verificaba.

Esto hace pensar que se fabricaban folletos en un ndmero no estratégicamente
programado, que se gastaba dinero en materiales que “nunca veian la luz”, que el proceso
no tenia seguimiento y que la gestion del proceso de comunicacién muy probablemente
no haya tenido un impacto significativo en lo vinculado al Programa SER.

Una de las disefiadoras fue mas alld y conté que los folletos eran dejados afuera y los
directores regionales se encargaban de recogerlos y distribuirlos en las regiones o
delegaciones. Agregd también que, con otros Programas o campafas, el area de
Comunicacion si se encargaba de distribuirlos en hospitales y/o clinicas, pero no fue asi
con el SER. Lo que se deduce es que la campaiia de comunicacién no tuvo mucha
influencia en la difusidon del Plan/Programa SER y las afiliadas supieron de él por otros

medios.

e) Gacetillas

Como se dijo, otra herramienta comunicacional fue la elaboracion de gacetillas: a las de
lanzamiento les siguieron otras, que no estaban pautadas en tiempo y forma en cuanto al
momento exacto de su salida, pero que estuvieron vinculadas a la mencién que el
Presidente de IOMA hacia del Programa SER en algun acto o ceremonia (en ese entonces,
la gestion del Instituto realizaba con frecuencia actos con contenido de politica
institucional: anuncio de medidas, convenios, prestaciones, inauguracion de centros de
atencion, etcétera). En varios de esos acontecimientos, se hizo mencién a alguna novedad
del Programa SER lo que, posteriormente, era reflejado luego en las gacetillas, aunque no

como objetivo principal de ese mensaje, sino sélo de manera secundaria. De acuerdo a lo
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comentado, las gacetillas tenian un encomillado en el titulo con alguna cita del Presidente,
o bien comenzaban diciendo “IOMA presente en..” o “IOMA inaugurd...”, por lo que
queda reflejado que se ponia el foco en la accién politica del momento y en el Programa

como eje del mensaje.

La forma de enviar las gacetillas era través de un mailing que contenia medios con y sin
pauta publicitaria. A pesar de pedirle a los medios con pauta difundir la informacién, muy
pocos la replicaban y, en ocasiones, ni siquiera eran medios de comunicacidon masivos sino

sitios muy chicos los que daban a conocer las novedades.

f) Pros y contras de la informatizacion

Tal como ya se vino diciendo, el proceso de informatizacion del Programa SER iniciado en
2015 fue resultado de una serie de causas y no solamente del avance tecnoldgico
desarrollado a nivel global. Gracias a él, y mas alla de las dificultades propias del sistema,
se acelerd el mecanismo considerablemente. Uno de los entrevistados afirmé en este
sentido que “antes de hacer este sistema y de que el anticonceptivo fuera al 100%, de
entrega inmediata, habia un total de mujeres que se hacia el pap o la mamografia y no
llegaban a 150, 170 mil afiliadas”. Sin embargo, “hoy estamos en 100 mil mujeres mas, y
gue ademas cuentan con los anticonceptivos al 100%, gratis”. Esto es altamente positivo
dado que, al brindarle los anticonceptivos, esas 100 mil mujeres mas comenzaron a
hacerse mas los estudios. “Para mi, fue bueno el ingreso a partir de 2015. Antes, se hacia
a través de la chequera, también se daba el anticonceptivo, pero esto tuvo mas

publicidad, mas fuerza y se realizé mejor”, sintetizo.

Otra de las entrevistadas, en sintonia con lo anterior, y consultada por las fortalezas del
Programa, dijo que algo a destacar “es que cubre a todo el grupo etario. En este
momento, se puede decir que, quien quiera, puede tener su anticonceptivo de forma
gratuita; es decir, la mutual le cubre el anticonceptivo, y eso nos ayuda a nosotros y ayuda

también a quien reciba el anticonceptivo a estar cuidada, a hacerse estudios que van a
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prevenir cualquier patologia que pueda descubrirse en ellos”. Anteriormente, en cambio,
“un monton de gente retiraba la chequera sin hacerse el pap” y terminé tomando
anticonceptivos sin saber si podia 0 no o si tenia un virus del papiloma humano (HPV) o
algun otro problema y se pasé por alto, de modo que la informatizacion resulté de gran
ayuda.

A partir de la informatizacién, los pasos empezaron a ser los siguientes: la afiliada va al
ginecdlogo, quien hace la extraccion del pap; el patdlogo hace el pap y lo informa, con lo
cual la paciente tiene el informe. Al mismo tiempo, el patdlogo realiza la facturacion a
través de los sistemas correspondientes, IOMA la capta y, desde ese momento, la mujer
ingresa al padréon del Programa directamente. El médico confecciona la receta por 4
meses (algunos hacen las 3 juntas, que es cada una por 4 meses, con lo cual la afiliada
tiene las provisiones para todo el afio), se dirige a la farmacia y retira el anticonceptivo.
Pero, como no todo es tan sencillo como parece, la informatizacion también acarred (y
acarrea) debilidades, visibles en distintas instancias del proceso. “Ahora nos encontramos
con el problema de que hay patdlogos (no los de acd de La Plata que, por ejemplo,
trabajan a través de agremiaciones) que no facturan directamente de forma online a
IOMA sino que, lo que hacen, es pasar a través de FEMEBA”. Para resolverlo, “se habld
con FEMEBA para que, todos los dias o semanalmente, nos pase el listado de los pap que
tenian para que Sistemas de aca (de IOMA) los pueda incluir dentro de nuestro listado de
mujeres dentro del Programa. Pero no sé si el Circulo Médico no le alcanza, si FEMEBA no
lo trae, si el problema es de ac3, si el problema es de ddonde, pero bueno, la cuestion es
gue todas las mujeres no aparecen dentro del listado”. En consecuencia, “esa gente que
no aparece en el listado va a la farmacia y le dicen ‘Me sale como que no estas apto para

”nm

recibirlo’”.

Su compaiiero también hablé al respecto y sefialé que “la carga diaria es de 100 afiliadas.
Nosotros las tenemos que cargar manualmente porque son prestadores que no tienen el

sistema nuestro, entonces no envian las practicas de las afiliadas y se las tenemos que
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terminar cargando nosotros”. Muchas veces esas mujeres no estan en el padrdén por ese

mismo motivo, porque no las cargan.

En un principio, el porcentaje que se manejaba de afiliadas dentro del Programa era el 60
0 70%. Pese a ello, en la practica los rangos siempre variaron entre el 40 o el 50%. “Nunca
pudimos llegar al 70 % porque también la carga no se realiza fehacientemente a través de
los médicos, asi que no se carga muchas veces. O sea, que puede haber mds que se hayan
realizado las practicas, pero que no la manden”. A esto se le suma que muchas mujeres se
hacen los estudios por fuera del Programa, lo que dificulta el poder contar con una

estadistica certera acerca de la cantidad de afiliadas beneficiadas por el mismo.

“El Unico problema que tenemos nosotros es que, al trabajar con prestadores, nosotros si
podemos ejercer presion a través de la facturacidon pero, si vos no le pagas, la afiliada va a
la farmacia y no le entregan la medicacion (las pastillas). Entonces, al no entregarle el
anticonceptivo a las mujeres, tenemos problemas nosotros”. Y cita como ejemplo: “acé
vino una chica a la que no le habian entregado el anticonceptivo. Figuraba en el padrén,
figuraba en todos lados, pero lo Unico que quieren es el sello y la firma. ¢Por qué el selloy
la firma? Si figura en el padron, se lo tenés que dar”. La solucién a eso fue el sistema
online, creado “para que sea agil y que las mujeres no tengan que ir a la delegacion a
buscar una cosa, al médico de nuevo. Porque vos, con sélo ir una vez cada 4, 5 o 6 meses
al médico, tenés todo el afio la cobertura. Entonces, no necesitds ir una vez por mes a que
te sellen y firmen, te entreguen la chequera, que vayas al médico y bla bla bla. Hoy por
hoy, deberia ser agil. Estas en el Programa, el médico te firmd y te selld, vas a la farmacia 'y
retirds, deberia ser asi”. El Unico problema que podria ocurrir es cuando existe un tema
afiliatorio: una chica que cumplié 21 afios y paso a ser estudiante, o se recibio, se casé o
no tiene trabajo, termina siendo afiliada voluntaria para no perder la continuidad,
entonces cambia su numeros de afiliada. “Un problema afiliatorio si te genera un

trastorno en el sistema pero, sino, no deberia haber problema”.
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Otro de los inconvenientes es que “habria que trabajar mas en el interior porque, por
ejemplo, hoy llaman chicos diciendo que se les quemd la computadora o no hay, entonces
los datos que nos pueden dar, y no solamente por los que nos ingresan a nosotros, sino
gue si va alguien a anotarse, no llega. No pueden trabajar como deberian. Es decir, que los
puntos débiles pasarian mas por cuestiones administrativas que por contenidos del

Programa. El Programa esta aceitado, pero falta que resbale un poco mas”.

Como suele suceder, el proceso de informatizacién resultd ser ventajoso en muchos
aspectos, pero también trajo aparejadas nuevas complicaciones. Lo destacable, sin
embargo, es que se logré aumentar en un gran porcentaje la cantidad de mujeres que se
realizan los estudios con respecto a las que lo hacian anteriormente. Es decir, gracias al
sistema, se puede saber casi fehacientemente qué cantidad de afiliadas se hace el pap o la

mamografia.

g) Impacto

Dado que no se hicieron mediciones de impacto (al menos desde el d4rea de
Comunicacidén), no existen datos precisos acerca de la influencia que pudo haber tenido la
campafia comunicacional del Programa. Es decir, no se pudo establecer si lo difundido
colabord (o no) en el nimero de mujeres que lo conocid y tuvo acceso al mismo. Quizas
pueda inferirse el nivel de impacto si se toma en cuenta el incremento de consultas y
practicas enmarcadas en el Programa, pero lo concreto es que, hasta el momento, no hay
estadisticas certeras entre la comunicacion y la cantidad de afiliadas usuarias del

Programa SER.

Al respecto, uno de los entrevistados dijo que “por esos tiempos, de alli es que habria que
ubicar en contexto agquel momento, no creo que se pensara tanto en funcién de una
‘campaia’, sino meramente de ‘difusion’. Y la difusion no va de la mano con la eficacia-

eficiencia de un Programa”.
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Por lo que se desprende de las entrevistas, entonces, los profesionales de la comunicaciéon
no tenian mucha injerencia en lo vinculado a la eleccidon de los materiales a publicar; es
decir, desde la UPPS se hacia el pedido de productos comunicacionales y era, en ultima
instancia, el Presidente del Instituto quien decidia qué y como hacerlos. Al no tener
participacién en la campafia, es ldgico pensar que los empleados del drea de
Comunicacién no se sintiesen parte y comprometidos con los resultados finales. Sélo se
dedicaban a cumplir las 6rdenes emanadas del poder central sin interesarse por si eran los
mejores formatos los elegidos o si llegaban realmente a las personas involucradas.

Podria deducirse que IOMA es una organizacion que tiene una estructura burocratica o
mecanicista, cuyo fin es el “establecimiento centralizado de objetivos segin un proceso
gue se inicia en la alta direccion para descender en la escala jeré\rquica"125 y en el cual “los
directivos controlan y establecen los objetivos mediante la utilizacién de la autoridad
formal”*?®. Uno de los rasgos que caracteriza este tipo de organizacién tradicional es que
se estructura alrededor de funciones separadas y casi auténomas en contenido, lo que se
traduce en un obstaculo para la innovacién y el aprendizaje, pues “inhibe la creatividad, la
continua exploracién y la transferencia de conocimientos entre las personas”m.

IOMA deberia ser una organizacién aprendiente, es decir, tener la capacidad de compartir
y usar el conocimiento de manera tal que los empleados aunen sus esfuerzos para
modificar la forma en que la obra social hace frente a los desafios y cambios externos.
Porque los ejes principales de una organizacién aprendiente son esos: “la importancia de
las personas, como motores del aprendizaje, y la renovacién de las estructuras
organizativas, que va acompafiada de la implantacién de formas organizativas que
favorezcan el desarrollo de una mayor iniciativa, creatividad y aprendizaje, por parte de

todos los miembros” %,

125 . . . o) ;
Sdez Vacas, Fernando y otros. Innovacion tecnolégica en las empresas. Temas basicos. Capitulo 12:

Redisefio de la empresa (y Il): Formas organizativas para la innovacién. E.T.S. de Ingenieros de
Telecomunicacion. Universidad Politécnica de Madrid, 2003. Pagina 258

26 fdem

2 fdem

128 {dem. Pagina 262
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En el caso de haber permitido a los empleados del darea de Comunicacion participar
activamente en la campafia para dar a conocer el Programa SER, sus beneficios, alcances y
modificaciones, seguramente los productos finales hubiesen sido mas eficaces y certeros
en su llegada. Simultdneamente, los profesionales de ese sector se hubieran sentido mas
comprometidos con la tarea, porque habrian sido escuchados y tenidos en cuenta al
momento de tomar decisiones. Por lo que deriva de lo investigado, no se le dio lugar a su
creatividad e iniciativa porque las érdenes venian “de arriba” y ellos veian limitada su
funcién a reproducir lo que ya se habia resuelto en otro nivel jerarquico. El aprendizaje
entre sus miembros, por lo tanto, no se vio reflejado o, al menos, no se dio de la manera

en la que se tendria que haber dado.
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8. Conclusiones

Este trabajo tuvo por finalidad evaluar la gestion del proceso de comunicacién externa del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva (SER) del Instituto de Obra Médico Asistencial
(IOMA) desde 2006 a 2017, inclusive.

Para lograrlo, se investigd en primera medida el motivo por el cual surgié el Programa en
2006, con el objetivo de indagar sobre el contexto en el que fue creado, asi como el
conocimiento y justificacion de la campafa de comunicacién elegida; es decir, qué
materiales fueron pensados, disefiados y distribuidos para darlo a conocer. En una
segunda instancia se consideré el periodo comprendido entre 2015 y 2017, inclusive. Este
recorte estuvo dado porque fue a partir de 2015 que se decidié ampliar el rango etario del
Programa, conjuntamente con la puesta en marcha de un sistema digitalizado para llevar
al dia la carga de las afiliadas, dejando de lado las antiguas chequeras en papel. Y se optd
por hacerlo hasta 2017, inclusive, para tener datos concretos hasta la finalizacién del
mismo. Tal como dijo una de las encargadas del Programa SER, “todos los afos se van
haciendo modificaciones, de acuerdo a cdmo va avanzando, si va funcionando, vamos
viendo qué es lo que funciona y lo que no y, a raiz de eso, vamos modificando las formas,
como para que tenga una llegada a todas las afiliadas de toda la Provincia”. Hoy en dia, vy
contrariamente a lo que sucedia en otras épocas, muchas mujeres tienen el climaterio
mas tardiamente, de modo que toman anticonceptivos a una edad en la que, hasta no
hace mucho, no se daba. A eso se le suma que la esperanza de vida es actualmente mayor
a la de antes, por lo que mucha gente se realiza controles médicos periddicos con la
finalidad de transitar de una mejor manera el tiempo restante por vivir. Estos son algunos
de los cambios sociales que llevaron a modificaciones en el Programa, porque IOMA no
estd ajeno a lo que sucede a su alrededor, porque es una institucion que forma parte de la
sociedad y porque necesita adaptarse a las variaciones del contexto para seguir

existiendo. Las normativas en materia de salud sexual y reproductiva, tanto a nivel
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nacional como internacional, fueron el puntapié para la evolucion del Programa y le

dieron sustento.

Ello motivd que se considerara el Programa en sus diferentes etapas y a lo largo de los

afnos.

Luego de indagar sobre los origenes del Programa, la normativa en que se enmarcd, sus
antecedentes y objetivos, se buscd establecer continuidades y cambios en la manera en
gue se gestiond el proceso de comunicacion del Programa desde su creaciéon en 2006
hasta 2017, inclusive. La finalidad consistié en identificar la existencia de expectativas
iniciales y su cumplimiento efectivo. En otras palabras, se quiso conocer si los materiales
comunicacionales acompafiaron los cambios que fue teniendo el Programa, si hubo una
planificacion comunicacional o si sélo sirvieron para mostrar algo que ya estaba planeado
de antemano, si transmitieron lo que se proponia, si llegaron al publico objetivo y si, en

definitiva, eso influyd de alguna forma en el mayor ingreso al Programa.

La investigacion permitido saber que no hubo cambios sustanciales en los materiales
comunicacionales elaborados inicialmente y a partir de 2015. Los folletos mas actuales,
por ejemplo, hablan de la cobertura a mujeres mayores de 50 aiios y la eliminacion de las
chequeras de estudios y anticonceptivos orales, pero no se pensé en una campafia
comunicacional especifica para dar a conocer estas uUltimas novedades. Por lo tanto, sélo
se cambid la informacion en las publicaciones: antes se mencionaban los requisitos para
ingresar al Plan/Programa vy, desde 2015, lo anterior fue sintetizado con un “Concurri a tu
ginecologo y comenza a utilizar los beneficios del Programa”. Para quien lleva adelante
este trabajo, y a pesar de que las prestaciones continuaron siendo las mismas del
comienzo, hubiese sido conveniente dar a conocer las modificaciones entre un periodo y
otro; sobretodo, teniendo en cuenta que no solamente fueron cambios sino avances y
beneficios para las afiliadas, entendiendo que ya no deben ir al médico cada cierto tiempo

a completar sus chequeras, que las mujeres mayores de 50 afios pueden realizarse los
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estudios de control ginecoldgicos sin cargo y que la burocracia es menor, dado que el

sistema esta digitalizado.

Una de las entrevistadas dijo, como se adelantd, que las afiliadas cuentan con, al menos,
un nivel secundario, por lo que ya han oido hablar de la temdatica. Asimismo, asegurd que
dialogan con las delegaciones y regiones sobre los avances y modificaciones del Programa
y que, en cuanto a la comunicacidn, “la difusién existe por la cantidad de gente que
consulta”. Para quien realiza esta investigacion, no obstante, no debe limitarse a los
conocimientos previos que pueda tener el publico objetivo sobre el tema o lo que puedan
transmitirle los empleados. Ademas, esos saberes no siempre se corresponden con la
cobertura de la obra social sino que son sobre la problematica de la salud sexual y
reproductiva en general. La comunicacion de todo lo referido a la campafia debe ser
planificada, en base a un diagndstico sobre la poblacion a la que se quiere apuntar. Mas
alla de lo que puedan saber, debe encontrarse la mejor manera de llegar a esa gente, con
informacidn clara y precisa, tanto del tema como del Programa, para que no ocurra lo que
suele ocurrir, que es que terminan conociendo las novedades por el boca a boca. Con una
correcta gestion del proceso de comunicacién, se reduce la posibilidad de dudas vy
malentendidos. Seria posible, también, saber a ciencia cierta si las afiliadas acceden a los
anticonceptivos sélo para planificacién familiar, que es lo que se busca porque, segin una

de las entrevistadas, “no tenemos sinceramiento del Programa”.

Los avances que fue teniendo en el tiempo dan cuenta del crecimiento del Programa a lo

largo de los afos.

Este impulso, no obstante, no fue medido en estadisticas certeras. Los datos que se tienen

han sido recabados de una manera que no fue, de ninguna manera, sistematica.

La planificacion de la comunicacion debe estar contemplada desde el inicio: desde un
principio se debe intervenir en la toma de decisiones sobre la informacién que se dar3, la
manera en que se hara y mediante qué soporte, a partir de este diagndstico previo. Luego,
lo planeado tiene que ser puesto en practica para, posteriormente, saber si lo que se
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busco se vio reflejado en los resultados concretos y, en caso de no hacerlo, evaluar las
correcciones que deberan realizarse para alcanzar los objetivos propuestos. Es muy
importante tener en cuenta todo el proceso, de alli que resulta esencial llevar un
relevamiento de lo que va sucediendo en la practica, a fin de arribar a nimeros confiables
que permitan analizar la situacién de una manera mas fehaciente. Si bien se sabe (mejor
gue antes) cuantas mujeres se realizan los estudios, hasta lo que se pudo saber, no existe
aun un estudio sobre el rango etario que mds accede al Programa (se presupone que es
entre los 18 y los 27 afios, que coincide con la época universitaria), pero eso se llevd a

cabo de modo manual.

De haber existido una verdadera planificacion, se podrian haber obtenido cifras concretas

que dieran lugar a nuevos adelantos en lo que al Programa se refiere.

A esta falta de informacidon se le agrega la ausencia de capacitaciones a médicos
(especialmente, ginecdlogos) sobre el Programa y sus modificaciones. Si bien las
Agremiaciones y Circulos Médicos son los intermediarios entre los especialistas y la obra
social y, por ende, los encargados de transmitir las novedades del Instituto, bien pudieron
haber existido instancias de charlas y entrega a los profesionales de los materiales
comunicacionales realizados en el area, asi como el envio de gacetillas, considerando que

son ellos los nexos con las afiliadas de IOMA en general y el Programa SER en particular.

Lo mismo ocurrié con las beneficiarias: nunca hubo encuentros con ellas para difundir la
existencia y los cambios del Programa, que fueron comunicados de una forma liviana y sin
darle la relevancia que se merecian. Hoy en dia hay informacidn en la pagina web, pero

esto no siempre fue asi.

El Programa se dio a partir de cambios contextuales a nivel global, en los que las mujeres
tuvieron un papel preponderante. Fue pensado para ellas, al igual que sus progresos. Sin
embargo, da la sensacion de que no interesa en gran medida lo que ellas piensan acerca
de él, a juzgar por esta carencia de datos empiricos sobre la cantidad de mujeres que
ingresan afo tras afio y el uso que le dan.

102



Pese a todo lo anterior, el Programa continda, por lo que aln se esta a tiempo de revertir

la situacion.

Reuniones periddicas con los galenos responsables de atender a las afiliadas, en las que
haya intercambio de informacién entre las partes, asi como encuentros con mujeres
usuarias del Programa, en los cuales cuenten sus experiencias particulares y realicen
criticas y/o sugerencias sobre él podrian ser algunas lineas de accidn a seguir si lo que se
pretende es tener, en algin momento, cifras oficiales con las que tomar posteriores

decisiones.

Sin la existencia de una planificacion de la comunicacion, sumado a los problemas de
informatizacion, logistica y distribucidn ya comentados, muy dificilmente se logre lo que

se pretende.

Falta mucho por recorrer, el camino es largo y lleno de obstaculos, pero con voluntad y
trabajando responsablemente, los resultados, en algin momento, terminaran siendo los

deseados.
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