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Introduccion

El presente trabajo de tesina consiste en la realizacién de un Plan Estratégico de
Comunicacién para el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva que depende del

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de Mendoza.

La iniciativa para el abordaje de este tema surge en el marco de una Pasantia Educativa
que se organizo entre el Ministerio mencionado y la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de
la UNCuyo, destinada a estudiantes de la Licenciatura en Comunicacién Social, y en la cual fui

seleccionada entre las personas participantes.

Durante el desarrollo de dicha experiencia se realizaron charlas informales,
observaciones, analisis de comunicacion institucional, entre otras practicas, con el fin de conocer
el estado de situacién de la organizacion a nivel comunicacional. A partir de ello, se pudo evaluar
y constatar la necesidad que tenia la institucion de realizar un diagnéstico de comunicacién vy el

posterior disefio de un Plan de Comunicacién Estratégico.

En este sentido, y a lo largo de este trabajo, se busca aportar a la resolucién de distintas
problematicas de comunicacién y ayudar a potenciar ciertos aspectos que tienen que ver con la
gestion de los procesos de comunicacion tanto internos como externos de la mencionada

institucion de salud.

En el primer capitulo se desarrolla el Marco Teérico, en el cual se muestra un recorrido
por la mirada de diversos autores que teorizan, en general, sobre la Comunicacion en tanto
proceso de produccién de sentido (Maria Estela Zalba, Teun Van Dijk, Eliseo Verén y Miquel
Rodrigo Alsina), y luego en forma particular, sobre el campo de la Comunicacién Institucional y la
Comunicacién en Salud, tal es el caso de Maria Luisa Muriel y Gilda Rota; Paul Capriotti;
Adriana Amado Suarez; Carlos Castro Zufieda; Annie Bartoli; Mario Mosquera; Federico Varona;
Sandra Massoni; Justo Villafafie y Joan Costa, entre otros. Ademas se incluye el tema de
Narrativas Transmedia en la Comunicacién Institucional desde la perspectiva de los autores
Fernando Irigaray, Anahi Lovato, Carmen Costa Sanchez, Luis Farinango, Christian Salmon vy

Clara Fontan Gallardo.

En el segundo capitulo se plantea el Marco Metodolégico elegido para llevar a cabo el

estudio del caso, y ademas se explica el abordaje que tendra el trabajo de tesina a partir de



distintos métodos de investigacion social. En este sentido, se elige plantear una pluralidad
metodoldgica, es decir, incorporar técnicas provenientes de dos tipos de metodologia de
investigacion: la metodologia cualitativa y la metodologia cuantitativa. Esta forma de abordar el
estudio del caso también es llamada “triangulacion” por los autores Yuni y Urbano, referentes

tedricos de Metodologia de la Investigacion en Ciencias Sociales.

En el tercer capitulo se presenta el caso abordado en este trabajo de tesina, realizando
un analisis desde distintas perspectivas: la perspectiva funcionalista (desde la cual se cuenta la
realidad de la institucion, la historia, los objetivos del organismo, los servicios, su estructura
organizativa, su cultura, su filosofia, sus publicos, el andlisis de su entorno y el sistema de
comunicacion interna y externa); la perspectiva interpretativista (que analiza las distintas
producciones comunicacionales de la institucion y los datos recolectados mediantes técnicas
como encuestas a publicos internos y externos); y la perspectiva critica, en donde se estudia a la
organizacién desde una mirada critica tratando de detectar procesos de distorsion de la

comunicacion.

Por su parte, en el cuarto capitulo se plantea la Propuesta o Plan Estratégico de
Comunicacién mediante sus diferentes etapas: definicion de objetivos generales y especificos,
acciones y estrategias de comunicacion (interna y externa), evaluacion y seguimiento, diagrama

de Gantt y presupuesto.

Por ultimo, este trabajo culmina con el desarrollo de las conclusiones finales, los anexos
con detalles de entrevistas y encuestas realizadas al personal de la institucion y las referencias

bibliograficas que dieron sustento al contenido de la investigacion.



Capitulo 1: MARCO TEORICO
1.1. La comunicacién
1.1.1. La comunicacién como proceso semiotico

Para remitirnos al origen de la palabra “comunicaciéon”, podemos decir que proviene del
latin communicatio que significa “compartir’ o “comun”. De alli que la acciéon de comunicar

signifique transmitir ideas y pensamientos con el propésito de ponerlos “en comun” con otra/o.

Segun Estela Maria Zalba', la comunicacién es un proceso humano fundamental, que
preside y enmarca la vida de las personas, tanto en su construccién como individuos como en su
inmersion en lo social. Es decir, la comunicacién esta en la base de la mayoria de las practicas

sociales y es un proceso que posibilita la vida de relacion.

Desde una perspectiva semiotica, y siguiendo la linea de esta autora, podemos distinguir
entre el proceso de significar y el proceso de comunicar. Los seres humanos somos capaces de
otorgar significados a un fendmeno dado (por ejemplo, a un fenémeno natural como un “trueno”
es posible darle el significado de “tormenta”). Este proceso de significacion se denomina

semiosis.

Por otro lado, comunicar requiere de otros procesos o instancias. En primer lugar,
requiere de una instancia (sujeto individual o colectivo) que produzca una significacion, con esa
intencionalidad, y en segundo lugar, requiere de otra instancia (sujeto individual o colectivo) que
reconozca e interprete el producto elaborado por la instancia productora, ya sea un signo o un

conjunto signico coherente (Zalba, 2012).
1.1.2. Elementos de la comunicacién

A diferencia del esquema de la comunicacion que planteaba el funcionalismo linguistico y

semiotico a partir de la propuesta de Roman Jakobson? proveniente del modelo cibernético de

! Maria E. Zalba: Egresada de la Universidad Nacional de Cuyo, especializada en letras y el analisis de los textos
y lenguajes; magister en Ciencias del Lenguaje. Prof. en las Facultades de Ciencias Politicas y Sociales y Filosofia
y Letras en Semidtica y Andlisis del Discurso y de la Maestria en Lectura y Escritura (Catedra UNESCO) de la
Facultad de Educacion Elemental y Especial. Directora de innumerables proyectos de investigacién y autora de
varios libros relacionados.

2 Roman Jakobson. Lingiista, tedrico literario y fonélogo ruso. Fue pionero de la lingiiistica estructural y uno de
los principales exponentes del formalismo ruso.



traspaso de informacion (un emisor transmite un mensaje a un receptor por medio de un canal y
bajo un cierto cédigo en comun), aqui nos referimos a sujetos (singulares o colectivos) con la

capacidad de producir e interpretar significados.

Como afirma Zalba (2012), el proceso comunicativo se da siempre en una situacion
especifica, la que se ha denominado “situacidon comunicativa”. La misma esta conformada por
diferentes variables espacio-temporales, por las relaciones entre los/as participantes y las
puntuales circunstancias en que se produce. A su vez, este proceso se desarrolla en un ambito
sociocultural determinado, cuyas variables constitutivas son: un escenario social, una época

historica y un discurso social.

La situacion comunicativa y el ambito sociocultural constituyen el contexto, que implica la
existencia de una dimension “microcontextual” y una dimension “macrocontextual”’, del ambito
sociocultural. Cualquier aspecto del contexto que se modifique, puede incidir en el mensaje, pero
es la percepcion por parte de los sujetos lo que da sentido a la comunicacién. El proceso
comunicativo involucra, ademas, una serie de conocimientos y creencias sobre el mundo, lo que
Van Dijk (1999) denomina “modelo de contexto” por parte de ambos sujetos, que pueden o no

ser compartidos por los/as participantes.

Por otro lado, la comunicacién presupone el uso de un lenguaje (o lenguajes) mediante el
cual se conforma el mensaje, cuyo dominio puede ser distinto por parte de los/as protagonistas
del proceso comunicativo. Lenguaje refiere a todo sistema de representacion conformado por un
“plano de la expresion” (componente que remite al nivel de la manifestacion: acustica, visual,
gestual, sincrético) y un “plano del contenido” (componente semantico). Los lenguajes son
conjuntos significantes, ya que son sistemas especializados en producir significacion. En los
procesos de comunicacién nos encontramos ante la puesta en funcionamiento del o los
lenguajes cuyo producto es un discurso, por lo tanto, lo que se engendra, incluso se

co-construye, es “sentido” (Zalba, 2012).
1.1.3. Tipos de comunicacion

En el caso de la comunicacion interpersonal o grupal, podemos hacer una distincién entre
comunicacion directa (cara a cara) y comunicacion mediada (por la presencia de algun elemento
o dispositivo tecnolégico en el proceso). Una caracteristica distintiva de este tipo de

comunicaciones es la posibilidad de intercambiar roles.



Por otro lado, cabe mencionar otro tipo de comunicacién denominada “comunicacién
mediatica” que corresponde a la que se produce en el ambito de los medios de comunicacion

masivos o0 “mass media” (graficos, radiales, televisivos).

Podemos decir que los medios de comunicacién son instituciones sociales productoras
de sentido que presentan caracteristicas socio-comunicativas: producen “representaciones”
simbolicas del mundo fuertemente convencionalizadas, son los agentes privilegiados en la
construccion de la realidad social publica (“agenda”) y, por lo tanto, tienen un impacto decisivo en

la conformacion del horizonte cognoscitivo de las sociedades (Alsina, 1989).

Estas caracteristicas que adquiere la comunicacion mediatica se relacionan con la
“unidireccionalidad” del proceso comunicativo, es decir, con una labil interaccién comunicativa, lo
que determina la imposibilidad de intercambiar roles, y la “desubjetivacion” del destinatario, en la
medida en éste es pensado como un conjunto de personas con caracteristicas estereotipadas
(los adolescentes, las mujeres, los simpatizantes del deporte, los nifios, la gente del campo, los
interesados por el espectaculo, etc.) y no como sujetos individuales con rasgos particulares
(Chaves, 2000, como se cité en Zalba, 2012).

Otra de las caracteristicas de la comunicacién mediatica es que se vale de los diversos
lenguajes existentes: la lengua natural, el lenguaje visual (imagen), el lenguaje musical y el
lenguaje audiovisual. El sincretismo o integracién de lenguajes, entonces, es una de las
particularidades semidticas de los modos de construccion discursiva de lo mediatico. Otras
caracteristicas, desde la perspectiva discursiva, son: la apropiacién, adaptacion e hibridacion de
géneros provenientes de otros ambitos discursivos (ejs.: el telenoticiero, las telenovelas, las
series o telefilms, los documentales) y la generacion de sus propios géneros y formatos (ej. los

“reality shows”, los videoclips).

Una de las propuestas tedricas que permiten sistematizar el fendbmeno de la
comunicacion mediatica, lo constituye el modelo de Verdon (1996) relativo al proceso de la
produccion social del sentido, o semiosis social. El autor asemeja la produccion social del
sentido a un sistema productivo, y como tal la plantea en tres fases o momentos: (1) produccion
— (2) circulacion — (3) consumo/reconocimiento. En cada una de estas fases es posible postular
la existencia de modos (entendidos en tanto conjunto de reglas de distinta naturaleza), que

conformaran -en el caso de las dos fases nodales- sendas gramaticas: de produccién y de



reconocimiento; asimismo es necesario reconocer las condiciones sociohistoricas que influyen

en el desarrollo de dichas fases.
1.2. Comunicaciodn institucional

Teniendo en cuenta que este trabajo de tesina abarca el disefio de un plan de
comunicacion estratégica para una institucion de salud, es conveniente introducirnos en las
conceptualizaciones y caracteristicas propias de la comunicacién organizacional o comunicacion

institucional.

La comunicacion institucional es inherente a cualquier institucion publica o privada,
empresa u organizacion del tercer sector, ya que pone en evidencia factores clave para el
desarrollo de su funcionamiento en todos los niveles y espacios en que se desarrollen sus

procesos comunicativos.

Para comprender el concepto de comunicacion institucional nos remitimos a la Teoria de
Sistemas?®, perspectiva tedrica que surgié a raiz de un interés creciente para lograr la unificacién
de las ciencias que estudian las relaciones entre las instituciones y sus publicos. EI punto
central del enfoque de sistemas lo constituye el concepto de interdependencia que esta siempre
presente entre los diversos elementos que constituyen cualquier sistema. “Todas las partes

afectan al todo, toda accién tiene repercusiones en la organizacién" (Muriel y Rota, 1980, p.31).

En consonancia con lo que explican estas autoras, se puede definir a la comunicacion
institucional como un “sistema coordinador entre la institucién y sus publicos que actua para
facilitar la consecucion de los objetivos especificos de ambos y a través de ello contribuir al

desarrollo nacional” (Muriel y Rota, 1980, p. 31).

Por otro lado, se desprende de esta conceptualizacion la idea de “institucion”, la cual
existe en funcion de la satisfaccion de las necesidades de los grupos sociales con los que se
relaciona. Cada institucién forma parte de un sistema mayor o suprasistema, que conforma su
ambiente politico, econdémico y social especifico; y al mismo tiempo, este suprasistema esta
contenido en un macrosistema representado por la sociedad en general, ambos afectandose

mutuamente.

3 Las contribuciones mas importantes en el desarrollo de la teoria general de sistemas son las de Von
Bertanlanffy, Boulding, March y Simons, Haire, Wiener, Deuts, Katz y Kahn, Scott, Sayles y Chandler, Lawrence y
Lorsh.



Desde esta perspectiva, las instituciones se pueden considerar sistemas sociales
abiertos, ya que permiten interrelaciones del sistema con el medio ambiente que las rodea. Por
lo tanto, sus estructuras, funciones y conductas cambian continuamente, es decir, son

dinamicas.

Como todo sistema social, tienen actividades de intercambio de informacién, de enlace,
de interrelacion, tanto internas como externas. Al existir actividades de comunicacién, se dan

necesariamente procesos de comunicacion, existan o no estructuras disefiadas para realizarlos.

En el ambito de la comunicacion institucional, es posible identificar dos dimensiones

diferentes de actuacién: la comunicacion interna y la comunicacién externa.
1.2.1. La comunicacion interna

Para introducirnos en las definiciones y caracteristicas de la comunicacion interna,
podemos mencionar la que expone Paul Capriotti cuando plantea que el concepto mas utilizado
dentro de esta disciplina es el que explica que la comunicacion interna es “contar a la
organizacion lo que la organizacion esta haciendo” (Capriotti, 1998, p. 1). Esta nocion tiene para
el autor un marcado factor informacional, ya que es la perspectiva en la que se busca informar al
personal de lo que ocurre en la organizacién. Por otro lado, considera que tiene una clara “matriz
dirigista” porque no se busca la participacion de los miembros sino solamente hacerles llegar la

informacion, en una direccidon descendente desde los directivos a los subalternos.

Desde otro punto de vista, y siguiendo la linea del mismo tedrico, la comunicacion interna
se refiere a “contar con la organizacién para lo que la organizacion estd haciendo” (Capriotti,
1998, p. 2). Esta conceptualizacién implica lo opuesto del concepto anterior, ya que lo principal
es la participacién de los miembros de la organizacion, incentivandolos a colaborar, sugerir
ideas, hacer comentarios o propuestas. En este caso el intercambio de informacion se vuelve
bidireccional, de forma ascendente, descendente y horizontal facilitando la interaccion por medio

del diadlogo y adoptando asi un caracter comunicativo.

Las organizaciones o instituciones -tanto publicas como privadas- han ido incorporando
diferentes herramientas y realizando distintas acciones con el fin de mejorar el clima laboral
entre sus empleados o integrantes, pero la sumatoria de estas practicas no necesariamente

implican la puesta en marcha de un instrumento de gestién de la comunicacion interna.
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La gestidon de la comunicacion interna, por medio de sus diversas herramientas, exige el
mismo trabajo profesional que la gestién de la comunicacién dirigida a sus publicos externos. Por
lo cual, para evaluar la responsabilidad de la comunicacién interna debe evaluarse el plan de
comunicacion global de la organizacion al cual debe necesariamente integrarse (Suarez y
Zuneda, 1999).

Segun Suarez y Zuneda (1999) el desarrollo de la comunicacion interna tiene cuatro
grandes objetivos: involucrar al personal o integrantes en las actividades de la organizacion; dar
coherencia y coordinacion al plan de accion (las acciones requieren de la comunicacién entre
todos los niveles del organismo); acompafiar el cambio (que la organizacion esté preparada para
adaptarse a nuevos desafios) y por ultimo, mejorar la productividad (que cada integrante sepa no

sélo qué hacer y cémo, sino por qué y para qué lo hace).

Para estos autores resultan muy importantes las condiciones que deben darse para
lograr una comunicacién interna realmente efectiva. En este sentido, consideran que tiene que
ser: sencilla (cualquier comunicacién, para ser efectiva, debe ser simple y concisa);
comprensible (el empleo de diferentes elementos que complementen los mensajes facilita la
lectura y aprehension de los contenidos); pertinente (la informacion que se transmite debe ser
relevante, a riesgo de que los receptores pierdan interés en los mensajes, y el canal se vaya
desgastando); creible; adecuada al publico y periddica (todo programa que se aplique a la

comunicacion interna debe tener asegurada una continuidad minima).

Cuando se plantea un plan de acciones de comunicacién para el nivel interno de las
organizaciones, se piensa generalmente en su aspecto programado Yy estructurado
institucionalmente. Sin embargo, es necesario prestar atencion a los aspectos informales que
también forman parte de los procesos comunicativos y se les debe asignar la misma importancia
que a los formales. Los aspectos informales son por ejemplo las charlas de pasillo, los rumores o
los comentarios fuera del horario de trabajo y tienen que ver puntualmente con el clima laboral

que se da en las organizaciones.

Dependiendo del tipo de organizacion que se trate, se puede utilizar algun canal mas que
otro, pero lo ideal es que convivan ambos en alguna medida. Una entidad que cuente so6lo con
vias de comunicacién informales puede enfrentarse a problemas de tipo organizativo, o de igual
modo que una organizacién busque formalizar todas las vias de comunicacién, caeria en un

exceso de burocratizacion. Si bien es importante que existan canales formales reconocidos

11



institucionalmente que sienten las reglas del juego, éstos deberian dejar lugar a los espacios
informales, ya que este tipo de comunicacién estimula la iniciativa y brinda un saludable marco
de libertad de expresion para los empleados o miembros de la organizacion (Suarez y Zuieda,
1999).

Como se sefialaba al inicio, la gestién de la comunicacién interna demanda algunas
condiciones de base para su adecuado funcionamiento. Estas son: integracion a la direccion
general del organismo o la institucién; adopcion de un enfoque global y evaluacion constante de
su clima interno. A partir de alli debe encararse un plan que comprenda como minimo cuatro
instancias: Diagndstico de situacion, Planificaciéon estratégica, Plan de acciones a llevar a cabo y

Seguimiento y Evaluacion (Suarez y Zufieda, 1999).
1.2.2. La comunicacion externa

Tal como nos referimos anteriormente a la importancia de la comunicacion interna en una
organizacion, la comunicacién externa también resulta fundamental para que se desarrolle de
manera efectiva el plan global de comunicacién de una institucion. Toda organizacion, mas alla
de su tamafo o alcance, se relaciona con un contexto externo a ella. Se relaciona con toda la
sociedad en general y dentro de ella con distintos sectores, determinados por los publicos que

implica cada uno.

Segun explica Bartoli (1992), la comunicacién externa de una organizacién abarca varias
dimensiones: la comunicacién externa operativa, la comunicacién externa estratégica y la
informacion externa de notoriedad. Cuando habla de comunicacién externa operativa hace
referencia a los contactos que establecen los miembros de una institucion con el medio externo a
ella, es decir, los intercambios que hacen en nombre de la organizacién o como “representantes”
de ella. Su medio externo pueden ser sus proveedores, los/as usuarios/as de los servicios que
ofrecen, los distintos poderes publicos, otros organismos de su sector de actividad, etc. Cada
integrante de la entidad vehiculiza unos mensajes y una imagen en nombre de ella, y a su vez,
recibe informacién de afuera que integra al interior de la organizacién. Estos procesos de
intercambio, de comunicacién, son fundamentales para el desarrollo de la actividad

organizacional.

Por otro lado, la autora menciona la comunicacién externa estratégica, sobre la cual

destaca dos grandes aspectos: la practica de la comunicacion externa con una funcion
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anticipadora, es decir, cuando busca formar “redes” por medio de sus integrantes y pretende
“existir’ en su medio y generar relaciones positivas con actores que considera claves. Estos
contactos no son considerados indispensables, pero si son importantes por el hecho de que
“‘pueden servir’ en algun momento que se presente una dificultad o por alguna otra razoén
puntual. El otro aspecto que presenta tiene que ver con una practica de escucha externa (a
veces con retroalimentacion) la cual se considera una funcion de “vigia” o de “observatorio” que
por medio de alguno de los integrantes de la organizacién coloca “captadores” de informacion en
el medio externo con fines estratégicos. De esta manera, la instituciéon pretende enterarse de
forma anticipada sobre los datos de su competencia o de organismos de influencia, como
posibilidades de nueva reglamentacion, cambios probables de empleos, movimientos sociales
que puedan afectarla, etc. Como consecuencia de esto, la practica de escucha puede proveer a
la organizacién material importante que aporta elementos de soporte para las decisiones

estratégicas para el mediano o el largo plazo.

Por ultimo, Bartoli (1992) hace referencia a la informacion externa de notoriedad, sobre la
cual considera que es la dimensidon que con mas frecuencia suele llamarse comunicacion
externa. En este sentido, explica que en realidad se trata puntualmente de la informacién que la
institucion -y no sus miembros- comunican al exterior con el fin de dar a conocer sus servicios o
sus productos o que busca mejorar la imagen general de la organizacion pretendiendo hacer
crecer su notoriedad en el sector en el que se desarrolla. Algunas de las formas de informacion
externa de notoriedad son: publicidad (mediante los medios masivos de comunicacién o por los
propios medios de la organizacién); donaciones o ayuda financiera a otras organizaciones;
patrocinios (financiaciéon de actividades culturales o deportivas); publicacién de articulos o
documentos en revistas cientificas; presencia en escuelas, universidades, o institutos de
ensefanza y colocacion de stands informativos en distintos eventos. Las formas y modalidades
de informacion externa de notoriedad son muy variadas, sin embargo, para la autora hay otra
modalidad que las organizaciones suelen olvidar: la posibilidad de que cada uno de sus
miembros o empleados promueva la actividad de su organizacion en el mundo externo cotidiano
ya sea en ambitos personales o profesionales. Para esto, se supone que deben darse algunas
condiciones basicas: que el empleado o miembro sepa (lo que remite a la comunicacion interna
de la entidad); que el empleado esté convencido (lo cual implica coherencia entre el discurso y

las acciones) y que el empleado tenga ganas de hablar (lo cual supone una cierta motivacion).

A partir de estas afirmaciones podemos decir que tanto de manera consciente como
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inconsciente, cada uno de los miembros de una organizacion moviliza y proyecta una imagen y
unos mensajes en el nombre de la entidad, como asi también recibe informacién que se
incorpora a la organizacion. Estos intercambios comunicativos son fundamentales para el
desarrollo cotidiano de las actividades que se desempefan y para la formacion de su imagen en

el medio externo.

1.3. Comunicacidn en salud: definiciones y alcances

Debido a que la tematica de esta tesina estd centrada en la gestion estratégica de
comunicacion de una institucién sanitaria (Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva),
es pertinente mencionar las definiciones y alcances que tiene el campo de la comunicacion en
salud, ya que se ha evidenciado en los ultimos tiempos la necesidad de aplicacién de planes
estratégicos concernientes a cumplir con los objetivos que se proponen las diversas instituciones
publicas de salud. Un ejemplo de estos grandes objetivos que se proponen tiene que ver con la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, y para ello es imprescindible que se

aborde la gestion de la comunicacion de forma profesional.

Segun expone un documento publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (2010),
la comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de comunicacién para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de
comunicacion especifica es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos para
mejorar la salud publica y personal. Ademas, en este articulo se explica que la comunicacion en
salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las
relaciones médico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y regimenes
terapéuticos, la construccion de mensajes y campafas de salud publica en conjunto con la
difusién de informacién a través de medios de comunicacion masiva con respecto a riesgos para

los individuos y las poblaciones, 0 comunicacién preventiva.

También menciona que en el aspecto de promocién es importante la exposicién a los
mensajes y la busqueda por parte del individuo de informacién acerca de la salud, la utilizacién
de imagenes en los medios de comunicacion, la educacion de los consumidores acerca de como

ganar acceso a los sistemas de salud publica y de cuidado de la salud (OMS, 2010).

En este campo de estudio, también podemos mencionar el aporte que realiza Mosquera

(2003), quien pone en evidencia que hay distintas perspectivas en relacion al uso de los medios
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de comunicacidon masivos para la promocion de la salud. Por un lado, plantea la mirada de Luis
Ramiro Beltran, quien considera que el empleo sistematico de estos medios es una herramienta
de apoyo al logro de comportamientos colectivos que cumpla con los objetivos de los programas
de salud publica. Por otro lado, expone la perspectiva de Gumucio-Dagrén con la idea de que la
comunicacion ha sido erréneamente concebida como propaganda o simple difusiéon de
informacion. Segun Gumucio-Dagrén, los gobiernos, los actores internacionales y las ONG ven a
la comunicacion como una oportunidad de ganar visibilidad concentrando el uso de los medios
masivos y otras actividades que generalmente tienen impacto en las ciudades y no en las areas
rurales mas pobres. Como consecuencia, expresa la necesidad de una comunicacion para la
salud con participacion de la comunidad destinataria, que fundamentalmente esté basada en el

dialogo*.

En Latinoamérica, segun expresa Mosquera (2003), la comunicacién para la salud recién
logré posicionarse a principios de los afios ochenta, después del establecimiento de la
Educacion Sanitaria. Explica que desde sus comienzos, este campo de la comunicacién
demostré ventajas significativas frente a su antecesora. En este sentido, destaca algunos
aspectos que posicionaron la disciplina y sumaron importancia a la planeacién de proyectos para
la mejora de la salud. Entre ellos se puede resaltar: el mayor y mejor empleo de medios masivos,
la tendencia a someter la produccion de mensajes a un régimen de rigurosa programacion
-desde la investigacion del publico hasta la evaluacion de los efectos de los mensajes en la
conducta de este-, y la facilidad de acceder a formatos participativos derivados de la

comunicacion democratizante.

En consonancia con lo que expresan los autores citados anteriormente, podemos decir
que las instituciones sanitarias tienen el desafio de trabajar, por medio de distintas estrategias de
comunicacion, en fortalecer procesos de cambio de comportamientos, actitudes y habitos
teniendo en cuenta la capacidad de los individuos y de las comunidades de influir en las
determinantes de la salud para que logren mejorar la calidad de vida y contribuyan al bienestar

de la poblacién en general.

Es importante destacar que una de las problematicas de salud en las que se ha puesto

foco a nivel mundial es la que tiene que ver con el VIH/Sida. Segun datos proporcionados por la

* Gumucio Dagron, Alfonso “Comunicacién para la Salud: el Reto de la Participacién”, Agujero Negro, nim.1,
afio 2002 Infoamérica.org
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Organizacién Mundial de la Salud en la 12.2 edicién de la Conferencia de la Sociedad
Internacional del Sida sobre Ciencia y el VIH (IAS 2023), a finales de 2022 se contabilizaron 39
millones de personas con infeccién por VIH en el mundo. De ellas, 29,8 millones (el 76%)
estaban en tratamiento antirretrovirico y casi tres cuartas partes (el 71%) habian alcanzado la
supresion virica, lo cual significa que su salud no se ve afectada y que no corren riesgo de
transmitir el VIH a otras personas. Sin embargo, aunque los progresos son notorios en los
adultos, sélo el 46% de los nifios con VIH estan en supresion virica. A partir de esto, las
instituciones de salud -especialmente del ambito publico- tienen el deber de generar iniciativas

que ayuden a concientizar a la poblacion para prevenir y bajar la tasa de contagios.
1.3.1. Acciones de comunicacién en salud

Es posible conocer diferentes campafias y/o acciones que se enmarcan en el concepto

de comunicacion en salud, llevadas a cabo por organizaciones de nivel provincial y nacional.

Un ejemplo de campainas sobre esta tematica en el ambito de la salud publica es la que
realizo el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza a través
del Programa de Salud Sexual y Reproductiva en septiembre de 2022 en el marco del Dia del
Estudiante y el Dia de la Primavera, que tuvo como objetivo concientizar sobre el uso del
preservativo para evitar infecciones de transmision sexual y embarazos no intencionales.
Ademas buscé hacer hincapié en que el preservativo puede retirarse de forma gratuita en todos
los centros de salud y hospitales, en el marco de la ley nacional 25.673 de salud sexual y
procreacion responsable, que ademas contempla otros métodos anticonceptivos de eleccion
para las/os usuarias/os. En esta campana se destacé también el recurso de la linea telefénica

0800-222-3444 de Salud Sexual gratuita y confidencial con llegada a todo el pais.

Esta iniciativa se realiz6 en el mes de la primavera porque se ha considerado que la
poblacion adolescente puede estar particularmente mas permeable debido a la cantidad de
festejos, eventos, shows en el marco del Dia del Estudiante. Todo esto en un contexto especial,
después de la pandemia por Covid-19 en un momento en el cual adolescentes y diversos grupos

volvieron a encontrarse con sus pares.

La campafa consisti6 en la difusion de informacion a través de distintas piezas
comunicacionales graficas distribuidas por los medios masivos de comunicacion y medios

oficiales del gobierno provincial. Ademas el Programa asistié junto al Area de Juventudes de la
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provincia a los festejos de la primavera en los distintos departamentos para distribuir

preservativos de forma gratuita.
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Por otro lado, podemos mencionar un ejemplo de campafa de comunicacién en salud
realizada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén a partir de diciembre de 2018
con el objetivo de concientizar y prevenir sobre las infecciones de transmision sexual y sobre el
VIH-SIDA. Esta campana hizo énfasis en una sexualidad saludable y responsable, poniendo el
foco, por un lado, en el uso del preservativo como Unico medio para evitar el contagio y, por otro,
en el testeo universal de VIH para aumentar el porcentaje de deteccion del virus y como derecho
de las personas a conocer su estado de salud. El lema fue doble: “Usa preservativo siempre” y
“‘Hacete el test de VIH".
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Luego de un aio de desarrollo de la campafa provincial, con acciones sostenidas en
diferentes instancias y junto a diferentes ministerios e instituciones, se presentaron algunos

resultados positivos:

e Aumento de mas del 20 % de testeos de VIH en todos los laboratorios habilitados.
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e Amplia difusién respecto a la realizacion del analisis de VIH en todos los centros de
salud.

e En el mismo periodo (2018-2019) se realizé un seguimiento de los casos de VIH en el
hospital Castro Rendon. De los pacientes atendidos en el ultimo afio, se mantuvieron en
tratamiento para VIH mas del 90% y de ellos la carga viral fue indetectable en 88%
(eficacia de casi el 90%, lo que los acerco a las metas de ONU-SIDA).

e La formacién en VIH para médicos del interior sumoé a 16 profesionales de las principales
ciudades de la provincia: Chos Malal, Zapala, Andacollo, San Martin de los Andes, Cutral
Co, Plottier, Centenario, Senillosa. Esto significo que las personas que estaban o estan
en tratamiento en estas ciudades ya no deben desplazarse a la capital para sus

controles.

Por ultimo, cabe mencionar el caso de una campafia que se realizé en el afio 2021 por
parte del Ministerio de Salud de la Nacién junto a la UNFPA (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas) con la colaboracién de distintas organizaciones no gubernamentales. Esta
iniciativa se enfocd en la prevencién del embarazo no intencional en la adolescencia. La
campafna se planted con el objetivo de derribar falsas creencias, promover cuidados y brindar
acceso a la informacién para decidir libremente. Tuvo el lema #PuedoDecidir y se desarroll6 en

la semana del 21 al 29 de septiembre a través de diferentes acciones virtuales.

El punto de partida que tuvo la campanfa fueron los datos recogidos en el afio 2019 de la
Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), donde surgié6 que mas de 70.000
adolescentes tiene una hija o hijo por afio, y 7 de cada 10 de estos embarazos no han sido
intencionales. En las menores de 15 afios estas estadisticas aumentan a 8 de cada 10
mayormente consecuencia de abuso y violencia sexual. Ademas se supo que de acuerdo al
Sistema Informatico Perinatal (SIP) de la cartera sanitaria nacional, que revela el 80% de las
maternidades publicas del pais, el 29% de las adolescentes fue madre por segunda vez o

tercera vez antes de los 20 anos.

La campafia contd con 5 spots audiovisuales que a través de personajes ilustrados que
representan la diversidad colectiva exponen cuatro ejes clave: métodos anticonceptivos; placer y

consentimiento; acceso a la informacion y acceso a conocimientos de derechos IVE/ILE.
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1.3.2. Desafios de la comunicacion en salud

Para entender los desafios que presenta el campo de la comunicacién en salud en las

distintas instituciones en particular, es necesario conocer los multiples desafios que muestra en

América Latina en general. Segun explican Bruno y Demonte (2015) estos desafios son

especialmente politicos, ya que intentan recuperar esa idea de vocacion democratizadora de la

comunicacion en el contexto latinoamericano. Por esto mismo, consideran pertinente tener en

cuenta algunos aspectos puntuales para revertir poco a poco las situaciones actuales. Entre

ellos se encuentran:

e Realizar mapeos conceptuales y metodologicos para identificar areas, temas y

modalidades de investigacion e intervencion vinculadas con el campo de la comunicacion

en salud.
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e Construir (entre todos los actores involucrados) e institucionalizar una agenda de
investigacion basada en temas y problemas de salud relevantes.

e Promover la divulgacién de investigaciones en diferentes espacios y la construccion de
redes interinstitucionales.

e Abogar por la consolidacion de espacios de formacion (de grado y posgrado) y
capacitacion profesional que se comprometan con discutir y problematizar esos enfoques
desde una mirada no soélo técnica sino especialmente politica.

e Recuperar y fortalecer la vocacion politica y democratizadora del campo de la
comunicacion en salud en AL asociandola a la lucha por el derecho a la salud, por la
democratizacion de la informacién y la comunicacién, por la participacién de todos los
actores involucrados en las cuestiones socialmente relevantes (en la discusién y en las
iniciativas sociales y politicas) en las actuales lineas de investigacion y en las areas de

intervencion.

Segun la perspectiva de Mosquera (2003), el campo de la comunicacién en salud ha
mostrado su naturaleza interdisciplinaria, la cual considera que es la esencia y el éxito de sus
programas. En este sentido, el autor explica que esta area de la comunicacién requiere de
teorias acerca de la conducta y el cambio de conducta; un conocimiento profundo de sus
audiencias, sus circunstancias culturales y estructurales; una comprension de la infraestructura
de los servicios de salud disponibles, de los imaginarios de la salud de las poblaciones y de la

perspectiva biomédica de la salud para llevar a cabo sus objetivos de forma efectiva.

Por otro lado, es importante considerar que en cuanto a la planificacion de iniciativas y
acciones de comunicacién en el ambito de la salud, el éxito de un programa esta determinado
por una combinacién de varios componentes claves como son: solidez tedrica y claridad
conceptual; planificacidon racional de las acciones comunicacionales para garantizar la eficiencia
y efectividad de los programas, en donde la investigacion en sus modalidades de diagnéstico y
evaluacion proporcionan los insumos esenciales para la gestion de los programas, identificando

los indicadores especificos que permitan evaluarlos y monitorearlos (Mosquera, 2003).

Teniendo en cuenta estos aspectos, se evidencia la importancia y la necesidad de
creacién o de puesta en valor de los departamentos o areas de comunicacion al interior de las
instituciones de salud, sobre todo en el ambito publico. Esto es asi ya que son los espacios

ideales para generar estrategias y poner en marcha programas que busquen generar cambios
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en la sociedad como la prevencion de problematicas relacionadas a la salud o enfermedades,
como asi también la promocién de la salud. Por estos motivos, se considera que los/as
profesionales que trabajan en este area requieren estar capacitados/as en el campo especifico

de comunicacién en salud, con todo lo que esto implica.
1.4. Auditoria de comunicacién

Para hablar de auditoria de comunicacién partimos de la base de que todo plan
estratégico de comunicacioén debe surgir de un estudio de las necesidades de la organizacion y

de su particular situacion contextual, abarcando todos sus niveles de accion.

Con el propdsito de realizar un primer acercamiento a la definicion de auditoria podemos
mencionar la que hace Federico Varona, cuando explica que se trata de “un proceso de
diagnéstico, que tiene como fin examinar y mejorar los sistemas y practicas de comunicacion

interna y externa de una organizacion en todos sus niveles” (Varona, 1993, p. 3).

Por otro lado, para poner en evidencia un abordaje mas completo de este tipo de
intervenciones podemos destacar la definicion que hace Luis Sanz de la Tajada, quien define a la
auditoria de comunicacién como “la aplicacién de una serie de métodos de investigacion y
analisis con el objeto de realizar una revisién y evaluacién profunda del contenido y desarrollo de

una institucién” (Sanz de la Tajada, 1998, p.63).

El objetivo principal de la auditoria de comunicacion es “relevar el estado de las
comunicaciones de una institucion a partir de la identificacion, catalogacion y sistematizacion de
las distintas variables que intervienen, con el propésito de elaborar finalmente un diagnéstico de

comunicacion” (Amado Suarez, 2008, p. 43).

Por otro lado, esta autora destaca tres perspectivas tedricas desde las cuales partir el
desarrollo de una auditoria de comunicacion: la perspectiva funcionalista, la perspectiva
interpretativista y la perspectiva critica. En este sentido, plantea que dependiendo de la
perspectiva desde la cual se aborde dicha auditoria, se pueden desprender distintos objetivos

especificos.

A partir de esto, sefiala que desde una perspectiva funcionalista los objetivos serian los

siguientes:
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e FEvaluar la estructura interna formal e informal del sistema de comunicacion de la
organizacion y los diferentes canales de comunicacion.

e Describir los sistemas y procesos de comunicacion.

e Analizar los sistemas y procesos de comunicacion de la organizacién con aquellas

entidades publicas y privadas con las cuales existe interdependencia.

Los resultados obtenidos por medio de los objetivos mencionados anteriormente servirian
para: evaluar el papel, la eficiencia y necesidad de la tecnologia de la comunicacion
organizacional; considerar el impacto que tienen los procesos de comunicacion en la satisfaccién
en el trabajo, la productividad y el compromiso organizacional y promover cambios en el sistema

de comunicacion.

Por su parte, desde una perspectiva interpretativista los objetivos que se pueden

perseguir desde este enfoque son los siguientes:

e Sistematizar las distintas producciones comunicacionales, principalmente en lo
que hace a producciones simbdlicas.
e FEvaluar los procesos de creacidon y desarrollo de las producciones

comunicacionales.

Para la autora, sus conclusiones podrian aplicarse luego a los objetivos especificos del

abordaje interpretativo, que considera:

e FEvaluar el papel de la comunicacién en la creacion, mantenimiento y desarrollo de
la cultura organizacional.
e Entender la vida organizacional y el papel de la comunicacién desde la mirada de

sus integrantes.

Finalmente, para Amado Suarez (2008), los objetivos que se persiguen desde la

perspectiva critica son los siguientes:

e |dentificar los procesos de distorsion de las diferentes formas de comunicacion en
lo organizacional.

e Evaluar las técnicas manipulativas de la comunicacion.

e Analizar los intereses creados que sirven a los procesos de distorsion de la

comunicacion.
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e Promover los cambios necesarios en las practicas de comunicacion para eliminar

toda forma de opresién y manipulacion que exista en la organizacion.
1.4.1. Aspectos de la auditoria

Segun explica Amado Suarez (2008), la auditoria demanda por parte del investigador/a la
seleccion de una metodologia particular y de diferentes técnicas asociadas a ellas. En este
sentido, también destaca que para alcanzar el éxito en este tipo de intervenciones el trabajo debe
ser preciso y sistematico, por lo que los métodos elegidos deben disefiarse dando cuenta de la

complejidad de la organizacion.

Para llevar adelante el proceso de auditoria en una organizacion existen algunos aspectos
clave a tener en cuenta. En cuanto a la instancia de relevamiento del estado de las
comunicaciones en una organizacion es necesario identificar y sistematizar las distintas variables
que inciden en la comunicacién global del organismo. Para Amado Suarez (2008) la auditoria
tiene dos dimensiones, una diagndstica y otra de plan correctivo o recomendaciones, con la que

se busca ofrecer alternativas de accion con posibilidades de aplicacién.

Los objetivos que se pretende alcanzar con la realizacién de una auditoria funcionan como
guias a seguir, y de esta manera se busca lograr los propésitos que permitan optimizar las

funciones que lleva a cabo una organizacion.

Como se plantea en el inicio de este apartado, el primer paso para llevar a cabo una
auditoria es el relevamiento de la realidad organizacional. Norberto Chavez (1994) presenta un
modelo de cuatro variables para sistematizar y clasificar los datos de la institucion, estas son:
realidad, identidad, comunicacion e imagen. La variable realidad se refiere al conjunto de rasgos y
condiciones objetivas del ser social de la institucién. En esta variable se incluyen los datos
facticos: nombre, razdn social, organigrama, datos empiricos, funcién, entidad juridica,
infraestructura, realidad econdmica financiera, estructura interna y proyectos. Se trata de
informacién de tipo descriptiva, es decir no se incluye analisis ni evaluaciones sino un detalles de

todos los elementos duros de la institucion.

En una segunda instancia en el marco de una auditoria, se realiza la etapa de diagnéstico.
Aqui lo que debe hacer el investigador o la investigadora es estudiar todos los elementos que
componen el fendbmeno de la comunicacién de la entidad en sus diferentes aspectos. Como

sefiala Chavez (1994), un buen diagndstico solo puede producirse a partir de micro diagnosticos
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de cada uno de los sistemas que componen la unidad total. Esta tarea consiste en diferenciar los
elementos que componen una problematica de comunicacion institucional, desagregarse y
analizarlos en contextos. Las variables que inciden son: identidad, comunicacion, publicos,

posicionamiento e imagen.

Una vez que se hayan detectado las problematicas de comunicacion de la institucion se
llega a otra instancia de analisis que pone en juego el objetivo de comunicacién que queda
explicito por la identidad, el esfuerzo realizado en término de mensajes (comunicacién) y los
resultados obtenidos (imagen). Los problemas son los que mas adelante guiaran un posible plan
estratégico de comunicacién o los nuevos procesos de auditoria en el caso de que se requiera

realizar un analisis mas profundo (Amado Suarez, 2008).
1.4.2. Identidad institucional

Uno de los trabajos mas importantes a nivel interno en las organizaciones tiene que ver
con la definicion y consolidacion de la identidad institucional, sin este elemento seria muy

complicado encaminar un plan de comunicacion que resulte coherente y efectivo.

Se puede definir a la identidad institucional como “el conjunto de caracteristicas centrales,
perdurables y distintivas de una organizacién, con las que la propia organizacion se autoidentifica
(a nivel introspectivo) y se autodiferencia (de las otras organizaciones de su entorno)” (Capriotti,
2009, p. 21).

En consonancia con lo que expone este autor, se puede establecer que la identidad se
compone de la suma de caracteristicas con las que cuenta la organizacion y que la hace unica.
Es decir, tiene que ver con los modos de hacer, interpretar y enfrentar diversas situaciones que se
presentan en una organizacién. La identidad se ve manifestada a través de la cultura
organizacional, la mision, vision, valores y los comportamientos. Collins y Porras (1995) sefialan
que la identidad institucional orienta las decisiones, politicas, estrategias y acciones de la

organizacién y a su vez refleja los principios, valores y creencias de la misma.

En resumidas cuentas, se puede establecer que la identidad institucional se divide en dos
grandes elementos: la cultura institucional u organizacional y la filosofia institucional u
organizacional. La cultura tiene que ver con el conjunto de creencias, valores y pautas de
conducta compartidas y no escritas, por las que se rigen los integrantes de una organizacion, y

que se reflejan en sus comportamientos cotidianos. Y por otro lado, la filosofia refiere a la
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concepcion general de la organizacion definida por la direccién o jefatura para alcanzar los
distintos objetivos de la entidad. Los aspectos de la filosofia institucional se consideran centrales,

perdurables y distintivos (Capriotti, 2009).

Por otro lado, segun los aportes de Villafafie (1999), la identidad de una organizacién solo
puede entenderse desde una perspectiva dinamica, porque si bien algunos atributos se
mantienen estables y permanentes, otros son cambiantes. En este sentido, explica que la
identidad surge desde tres diferentes ejes: el de la historia de la organizacion, el de la situacién
actual de esta entidad y el de la cultura organizacional, que no esta anclada ni en el presente ni

en el pasado, sino en ambos tiempos a la vez.
1.4.3. Publicos

Se considera fundamental para las organizaciones identificar y conocer a los publicos con
los cuales se relacionan, ya que sin la existencia de ellos y el feedback que se genera entre
ambas partes, las instituciones no existirian como tal. Sin embargo, segun Capriotti (2009) los
publicos han sido poco estudiados por las disciplinas que se relacionan con ello. Es decir, las
investigaciones generalmente se han centrado en la instancia emisora y en los mensajes
concretos, dejando en un segundo plano la investigacién sobre el receptor o los publicos que
reciben esos mensajes. Especificamente se suelen estudiar los resultados que arrojan las
campanas, el efecto de ciertos mensajes en los distintos publicos o la imagen que tienen de una
organizacién, pero no se estudia en profundidad acerca de la situacién de consumo de aquellos
mensajes o la forma en que se constituyen los publicos segun los intereses y las caracteristicas

que poseen.

Se puede definir a los publicos como “conjuntos de personas u organizaciones que tienen
una relacién similar y un interés en comun con respecto a una organizaciéon y que pueden influir

en el éxito o en el fracaso de la misma” (Capriotti, 2009, p.73).

Como explica el autor, cuando se ha estudiado a los publicos en el ambito de la
comunicacion institucional, se ha hecho desde una perspectiva socioldgica, es decir, se los ha
analizado como grupos con caracteristicas demograficas, culturales, sociales y econdémicas
propias. No obstante, desde este enfoque no se ha tenido en cuenta la relacion
individuo-organizacion, las caracteristicas que hacen que los distintos publicos se relacionen con

ciertas organizaciones y los intereses que hacen esas uniones entre los grupos.
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Para realizar un enfoque mas preciso en el campo de la comunicacién organizacional es
necesario tomar de referencia la Teoria Situacional de los Publicos. Para Xifra (2003) se trata de
la aproximaciéon tedrico-metodolégica mas elaborada en el campo de las Relaciones Publicas.
Segun Grunig y Hunt (1984) los publicos son un sistema estructurado cuyos miembros detectan
un mismo problema, interactian cara a cara o a través de canales y se comportan como si fueran
un solo organismo. Todo depende de lo que la organizacion hace y cémo las personas reaccionan
a ello. Es decir, para esta teoria los publicos se conforman a partir de las consecuencias de la

accion de la organizacion sobre las personas o las personas sobre la organizacion.

Por otro lado, se encuentra la Teoria de los Stakeholders® que se centra en el estudio de
la relacion de los publicos con la organizacién. Desde este punto de vista seria la relacion y no la
transaccién o intercambio lo que conforma la base de la vinculacion entre las instituciones y los
publicos (una relacion implica estabilidad y continuidad, en cambio la transaccion seria algo que

se da en un momento dado).

Otra teoria que se ha dedicado a estudiar los publicos es la Teoria de la Interaccién
Social®. Desde este enfoque el analisis se centra en la forma en que se constituyen las relaciones
entre publicos y organizaciones, por lo cual explica que de la interaccién entre los individuos y las
organizaciones se deriva la identificacion del individuo con un status y un rol determinado en
relaciéon con la organizacion. El status seria el lugar que una persona ocupa en un sistema de
relaciones sociales, y el rol seria el conjunto de expectativas y obligaciones implicadas a una
persona que ocupa una determinada posicion. Aqui no se trata de grupos heterogéneos, ya que
el status y el rol de los individuos son definidos en relacion con el rol y las posiciones de las
demas personas del entorno. A partir de esta teoria el analisis de los publicos se hace en funcion
de la relacion que se establece con una organizacién y no desde sus caracteristicas personales o

de pertenencia a algun grupo.

Es importante aclarar también que los individuos en su vida cotidiana desarrollan diversos
roles en relacion con las posiciones que ocupan en la vida social. En cada momento,

dependiendo del tipo de interaccién que desarrollen con otros sujetos las personas desempeian

> El término stakeholder, en este contexto, fue acufiado inicialmente por R. Edward Freeman en el libro Strategic
Management: A Stakeholder Approach (1984) y hace referencia a todas aquellas personas y colectivos que
participan, de un modo u otro, en alguna compafiia u organizacion.

® Esta teorfa proviene de la psicologia social y la sociologia. Uno de los tedricos referentes de la Teoria de la
Interaccidn social es Erving Goffman, socidlogo y escritor canadiense del siglo XXI.
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un rol especifico. Cada persona asumira un rol especifico en ese momento para luego dejarlo de
lado y asumir un rol distinto. Allport (1975) ha expuesto la idea de la “inclusién parcial” de los
individuos en los roles, por la cual los sujetos sélo asumiran momentaneamente los intereses de

los publicos en los cuales se hallan inmersos en un momento determinado.

Una persona no desempefia solo un rol de publico en la organizacién con la que se
relaciona, dependiendo del tipo de contacto que tenga con ella va a desarrollar el rol de
empleado/a, de proveedor/a, de usuario/a etc. Por ejemplo, un individuo cuando realiza su trabajo
diario desarrolla su rol de empleado/a, lo cual harda que tenga unos intereses particulares,
mientras que cuando se encuentra en una institucién solicitando un servicio asumira el rol de

usuario/a (con respecto a la entidad donde trabaja), con lo cual surgira otro tipo de intereses.
1.4.3.1. Mapa de publicos

Se desprende de la nocion de publicos el concepto de mapa de publicos, el cual es
definido por Amado Suarez (2008) como una cartografia, es decir, una representacion grafica que
incluye tanto a la organizacion como a sus publicos. La definicion de este grafico resulta para la
autora una tarea fundamental para lograr entender las relaciones que se dan entre una

organizacion, su identidad y los publicos.

Para Joan Costa (1992), el estudio de las tipologias de los publicos se origina en el
analisis de las caracteristicas que unen a ciertos individuos, microgrupos o grupos. Estos criterios
que menciona el autor no son las variables demogréficas, sino que se refiere a las motivaciones,
estilos de vida, capacidades de influencia y los cuadros de valores que son comunes en cada

grupo tipolégico.

Por otro lado, para Villafafie (1999), el mapa de publicos es un instrumento de gran
eficacia, porque permite una definicion cuantitativa y cualitativa de los publicos objetivos de una
organizacion, y a través de un sistema de ponderacion de un conjunto de variables, nos puede
indicar incluso la cantidad de comunicacion que cada uno de esos publicos requiere de acuerdo a

la estrategia de imagen previamente definida.

Cuando el autor se refiere a variables, quiere decir las normas que definen a un publico
cualitativamente. En primer lugar nombra la variable “dimensién estratégica” de ese grupo o
microgrupo. Es decir, se trata de dar cuenta si el publico analizado esta dentro de la “estrategia”

de la organizacion. La segunda variable que menciona tiene que ver con los intereses
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econdémicos que unen a los publicos con la organizacion. La tercera debe considerar la capacidad
de influencia de la opinién publica: el publico prescribe, media o difunde?. Otra variable se
relaciona con la capacidad de ese publico de transmitir la imagen de la organizacién. Ademas hay
que tener en cuenta el grado de informacion que posee el publico sobre la organizacion, y por
ultimo, se requiere conocer sobre la composicién interna del publico (si es amplio, reducido o si

sus integrantes tienen cualidades en comun).
1.4.4. Imagen, posicionamiento y reputacion

Asociados a la conceptualizacién de publicos que se detalla anteriormente, se encuentran
las definiciones de imagen, posicionamiento y reputacién. En este sentido, cabe aclarar que si
bien son aspectos que se trabajan mayormente desde un enfoque de la comunicacion externa de
una organizacion, implican un trabajo desde la comunicacion global de la misma, ya que
atraviesan e implican a todos los niveles y procesos de comunicacion tanto internos como

externos.

Segun expone Capriotti (2009), los conceptos de imagen, posicionamiento y reputacion
han servido para definir una gran cantidad de cosas o fendmenos, lo cual ha generado
confusiones en su empleo. Para el autor una de las razones de esta situacion es la polisemia de
los términos, es decir, dan lugar a varios significados. Por otro lado, explica que la literatura que
ha abordado este tema ha llevado a una disyuntiva en torno a estos conceptos debido a que se
han definido desde dos puntos muy diferentes y separados entre si: desde la esfera del emisor o

desde la esfera del receptor dentro del proceso general de comunicacion.

En rangos generales, para la mayoria de académicos y profesionales de la comunicacién
corporativa, el concepto de imagen tiene que ver con las asociaciones mentales que los publicos
hacen sobre una organizacién, producto o marca. Es decir, la imagen seria “una representacion,
estructura o esquema mental que un publico asocia a un objeto (organizacién, marca, producto o

servicio), conformado por un conjunto de atributos” (Capriotti, 2009, p. 89).

Por su parte, Costa (2001) sefala que la imagen surge de un efecto de causas diversas:
percepciones, inducciones, deducciones, proyecciones, experiencias, sensaciones, emociones y
vivencias de los individuos que de algun modo estan asociadas entre si y con las organizaciones.
Grunig (1993) expone que lo que los publicos piensan sobre una organizacion es un producto de

la comunicacion, tanto de su experiencia como de la experiencia de otros y otras con la
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organizacioén. Por lo tanto, imagen no seria solo el resultado o efecto de los mensajes o de la

comunicacion simbdlica de la institucion, sino también del comportamiento diario de la entidad.

Por otro lado, con respecto a la conceptualizacion sobre posicionamiento, se ha
establecido cierta base de consenso entre autores que tratan el tema. Sobre la linea que marca
Ferré Trenzano (2003), este término se refiere al lugar que ocupa en la mente de un consumidor
un producto, una marca, un servicio o una organizacion. Con el enfoque puesto en la instancia de
recepcion, la organizacion solo actuaria a priori intentando influir en el posicionamiento que se
pueden formar los publicos con el lanzamiento de sus productos o servicios, o bien intervendria a
posteriori, tratando de cambiar el posicionamiento que tienen en el momento actual y en el que no

pueden intervenir sino a partir de una situacién dada.

Por ultimo, sobre reputacion cabe mencionar que buena parte de las reflexiones vy
aplicaciones de su conceptualizacion lo postulan como una variable cuya formacién esta
estrechamente ligada a la intervencién de los publicos de una organizacion, es decir, los
receptores de los mensajes que comunica una entidad. Desde este enfoque, la reputacién se
asocia a la representacién mental que los publicos hacen consciente o inconscientemente de una
organizacién. Para Fombrun (1996) la reputacién corporativa se refiere a una representacion
colectiva de las acciones pasadas de la organizacién y de sus propuestas de futuro, que describe
como las audiencias clave interpretan las iniciativas de una entidad y evaluan su capacidad de

entregar resultados valorados.

A raiz de lo que expone Capriotti (2009) se puede establecer una idea general sobre los
conceptos de imagen, posicionamiento y reputacién y tiene que ver con que aquella estructura
mental de asociaciones esta integrada por caracteristicas, rasgos, emociones, creencias, valores,
o atributos con las cuales los publicos identifican diferencias y valoran la organizacién. A partir de
esta estructura mental general se originan conductas determinadas de los publicos con respecto

a una entidad.

Por su parte, Villafafie (1999) afirma que la imagen corporativa es un concepto etéreo
sobre lo que se tiene un control limitado. La imagen vendria a ser la integracion en la mente de
los publicos de todos los mensajes emitidos por una empresa. Este autor agrupa todas las
sefiales, todos los mensajes que la imagen corporativa construye en tres conjuntos: el
comportamiento corporativo (que tiene que ver con las actuaciones de la empresa en el plano

funcional, la cultura corporativa (construccién social de la identidad de la organizacién) y la
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personalidad corporativa, que es el conjunto de operaciones que una entidad efectiua

voluntariamente con la intencion de proyectar una imagen.

Para Villafafie (1999) la forma de conocer y evaluar la imagen corporativa es a través de
una auditoria de imagen. Este instrumento esta orientado a las politicas de la empresa que mas
influencia tienen en la imagen, pues para el autor la imagen corporativa es la sintesis de la
identidad corporativa de la organizacién manifestada a partir de su comportamiento, su cultura y

su personalidad.

1.5. Gestion estratégica de la comunicacion institucional

En el ambito de la comunicacion institucional u organizacional se considera sumamente
necesario hacer hincapié en la funcion estratégica de la misma. Estrategia no significa seguir
pasos ordenados y rigidos que funcionen de una vez y para siempre. Por el contrario, debe ser,
segun las palabras de Massoni (2013), un dispositivo flexible, que pueda adaptarse a distintas
situaciones donde conviven alteridades socioculturales en constante dinamismo y relacién con el

entorno.

Tal como considera Capriotti (1992), las organizaciones son sistemas complejos, tienen
una historia y comportamientos que cambian a medida que pasa el tiempo. De la misma manera,
los sectores donde desarrollan sus actividades son cada vez mas cambiantes. Teniendo en
cuenta esta situacion, las entidades no pueden explicar o transmitir toda su complejidad a los

publicos con los que se encuentran en relacion.

Se torna muy dificil gestionar la cantidad de informacion que se genera sobre si mismas, y
al mismo tiempo, los publicos tienen dificultades para conocer, evaluar e interactuar con las
entidades en su verdadera totalidad, ya que no pueden procesar e interpretar toda su
complejidad. Por este motivo, ambas partes -tanto los publicos como las entidades- deben recurrir
a sistemas de sintesis mediante procesos de simplificacion que les permitan gestionar esa

complejidad y hacerla accesible (Capriotti, 2009).

Como consecuencia de esto, el autor plantea que las organizaciones necesitan orientar
sus esfuerzos para formular una identidad corporativa fuerte, coherente y distintiva para
comunicar adecuadamente a sus publicos. Este trabajo de gestion (identificacidn, estructuracion y

comunicacion) de los atributos de identidad para crear y mantener vinculos relevantes con sus
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publicos es lo que se conoce en los paises anglosajones como “branding”. El branding consiste

basicamente en la creacion y gestion de los atributos de una entidad.

1.6. Planificacidn estratégica de la comunicacidn institucional

Una vez realizadas las etapas de analisis y diagndstico en una organizacion, se puede
comenzar a plantear el plan estratégico de comunicacién -que a su vez consta de distintas
etapas-, y que se dispone con la sugerencia de ser aplicado por parte del departamento de

comunicacion o persona encargada de este area.

Segun plantea Capriotti (2021) el plan estratégico de comunicacion consiste en un
documento que permite recoger, sistematizar y presentar todo el proceso estratégico. Por lo tanto
posibilita formalizar, estructurar, visualizar y tangibilizar todos los andlisis realizados, las
decisiones tomadas y la planificacion de las acciones disefiadas. Si bien estan ligados, se
diferencia del plan anual de comunicacién, que es un documento donde se plantean lineamientos

tacticos y operativos de la gestion comunicativa para el plazo de un afio, es decir, de corto plazo.

A partir del plan estratégico de comunicacion se debe desarrollar cada uno de los niveles
de la gestion de la comunicacion (por marcas y por publicos) para establecer los lineamientos
relativos a ellos. Este plan sera el que condiciona posteriormente la organizacién de los planes

anuales y de los planes de campanas (Capriotti, 2021).

El autor ademas aclara que hay algunos aspectos a tener en cuenta a la hora de disefar
un plan estratégico de comunicacion. Estos son: la vinculacion, la extension, la elaboracion y la
flexibilidad.

Con respecto a la vinculacién se refiere a que el plan debe enlazar la gestion de la
comunicacion con la gestién global de la entidad, ya que el mismo busca contribuir al desarrollo
del propdsito corporativo, el progreso hacia los objetivos estratégicos y a la implantacion de

politicas establecidas por la direccién general.

Por su parte, la extension tiene que ver con la forma en que se presenta el documento
final, el mismo debe ser claro y concreto, explicando los aspectos centrales de cada cuestion y

sefalando las decisiones estratégicas establecidas, asi como su justificacién e importancia.
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En cuanto a la elaboracion, debe tener un formato, redaccion y presentaciéon formal y
estructurada que describa los datos y analisis fundamentales de la situacién sefialando los

lineamientos generales.

Por ultimo, la flexibilidad refiere a que no es un documento inamovible, la gestion de la
comunicacion debe marcar una linea directriz de actuacion estable de medio y largo plazo pero
también debe poder adaptarse a los cambios relevantes que se van produciendo en el contexto y

que pueden modificar los escenarios planteados en un comienzo.
1.6.1. Etapas para el diseio y concepcién del plan de comunicaciéon

Capriotti (2009) plantea que para llevar a cabo una planificacion sistematica y coherente
de la comunicacion corporativa o institucional, se pueden establecer tres grandes etapas:
investigacion, planificacion e implementacion. Ademas explica que estas instancias no tienen un
caracter lineal sino circular. Es decir, un plan de comunicacion no debe tener un comienzo y un
final, sino que una vez evaluado un programa determinado, se deberia iniciar un nuevo proceso,
para plantear nuevas situaciones, nuevos objetivos, nuevas acciones a desarrollar, y asi

sucesivamente.

La investigacién es la primera etapa del plan estratégico de comunicacion. Se trata de la
busqueda sistematica de informacién para describir y comprender los publicos y la propia
actividad de comunicacion. En esta etapa se establecen los fundamentos para programar las
acciones, definir los mensajes, seleccionar los publicos y especialmente alcanzar los objetivos de

la organizacién (Capriotti, 2009).

Esta instancia de andlisis de la comunicacién corporativa es un factor clave, ya que
permite observar si la organizacion comunica adecuadamente los lineamientos establecidos en su
perfil de identidad corporativa. Puede suceder que la organizacién tenga una identidad
corporativa clara, fuerte y diferenciada, pero que no se esté comunicando adecuadamente. Es por
este motivo que resulta necesario investigar sobre los publicos con los que interactua la
organizacioén y la comunicacion que se establece con ellos con el fin de planificar correctamente

los pasos a seguir en el plan estratégico que se disefie sobre el final.

La etapa de investigacion se puede dividir en dos partes: la auditoria de emisién y la
auditoria de recepcion. La auditoria de emision consiste en el estudio de la actividad de

comunicacion desde el enfoque de la organizacién, para identificar qué, cémo, donde y a quién
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comunica (o podria comunicar). Esta identificacion se hace desde una vertiente doble: la
conducta corporativa y la comunicacion corporativa propiamente dicha. Aqui se investiga sobre
los publicos, sobre la informacion y sobre los canales de comunicacién, desde la perspectiva de
la organizacién emisora. Por su parte, la auditoria de recepcion se refiere al estudio de los
publicos de la comunicacion, y de qué y como cada uno de los publicos reciben (o les gustaria

recibir) la informacion sobre la organizacién (Capriotti, 2009).

En una segunda etapa, con la informacion disponible a partir de la etapa de investigacion,
se inicia el proceso de planificacion de la comunicacion de la organizacion. Aqui se define y
establece un conjunto de elementos como: los publicos, los objetivos, la estrategia global, las

acciones tacticas y la programacion de las acciones de comunicacion.

La tercera etapa del plan es la implementacion de dicho plan de comunicacién, que
implica la puesta en marcha y el control de las actividades fijadas en la etapa anterior y la
posterior evaluacion de los resultados obtenidos. La ejecucion consiste en llevar adelante las
acciones y actividades planificadas en la etapa anterior, se implementan las técnicas
programadas, por lo tanto es la etapa mas visible de la estrategia de comunicacion. Es muy
importante en esta instancia el control y seguimiento de las acciones y actividades de
comunicacion para asegurar su correcto desarrollo, su coherencia global, y para estar preparados
por un eventual cambio de situacion. Ademas esta etapa contempla la fase de evaluacién del plan
de comunicacion, que es la valoracion de todas las acciones desarrolladas anteriormente. A partir
de aqui se puede evaluar el grado de éxito alcanzado por el programa llevado a cabo, y consiste

en el ultimo paso de todo el proceso de comunicacion implicado en el plan.
1.7. La narrativa transmedia

La sociedad en la que vivimos actualmente, se caracteriza por la movilizacién de grandes
flujos de informaciéon a los que se accede por medio de dispositivos digitales cada vez mas
inteligentes y redes de internet que se perfeccionan constantemente. Este fendmeno impacta en
nuestra vida cotidiana, pero también a nivel de las organizaciones, que empiezan a verse
influidas por estos cambios. En este contexto, la narrativa transmedia propone formas
innovadoras para gestionar los procesos de comunicacion tanto al interior como al exterior de las
instituciones. Es por este motivo que se decide abordar el presente trabajo de tesina desde esta

Optica.
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La narrativa transmedia, segun expone Henry Jenkins en su articulo “Transmedia
Storytelling” de la revista Technology Review (MIT) publicado en enero del afio 2003, refiere a las
experiencias narrativas que se despliegan a través de diversos medios o plataformas, donde cada
uno de ellos cuenta un fragmento de la historia y los/as usuarios/as participan activamente en la

construccion de este universo narrativo.

Para Liuzzi (2014) el concepto introducido por Jenkins surge de la evolucion de dos
términos que lo precedieron: multimedia y crossmedia. En este sentido, explica que se puede
hablar de multimedia cuando una misma historia se narra en diferentes soportes, ya sea por
yuxtaposicion o integracion, dentro de los marcos de los clasicos sitios web. Y crossmedia, por su
parte, cuando la historia se lleva hacia distintos soportes que solo tienen sentido si se consumen
en su totalidad, es decir, cuando el relato cruza plataformas pero no se extiende mas alla. Para
este autor, las narrativas transmedia agregan extensién y fragmentacién del relato, como asi
también la interaccién con la audiencia. Por lo tanto, aprovechan lo mejor de cada plataforma
para expandirse y generar una experiencia mucho mas completa que se logra cuando los

usuarios participan activamente en la construccion de los espacios narrativos.

Para comprender el marco en que se dan estos fendmenos es preciso remontarnos, en
primer lugar, a la irrupcién de internet que sucedio en los afios 90 y que revolucioné los modos de
acceso a la informacién. Por otro lado, la aparicion de la web 2.0 que reconfiguré los limites entre
productores y consumidores dando lugar al término de “prosumidores”, es decir, cuando se
estrechan los limites entre produccion y consumo de contenidos que posibilitan los medios
digitales. A su vez, podemos decir que los relatos transmediaticos se desarrollan en sociedades
marcadas por la cultura de la convergencia, es decir, cuando conviven simultaneamente los

medios tradicionales de comunicacion masiva junto a los nuevos medios digitales.

Lovato (2017) expone que la expansién de las narrativas transmedia puede combinar
elementos del mundo narrativo que transcurren tanto online como offline. Esto quiere decir que
las distintas narrativas se pueden cruzar, alimentar y compartir a través de las nuevas plataformas
y dispositivos, pero también a través de los medios tradicionales y espacios fisicos del mundo

real.

Por otro lado, para Costa Sanchez (2013), las narraciones a las cuales nos referimos, o

los relatos, dejan de ser contadas y pasan a ser escuchadas. Ofrecen mundos y experiencias,
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donde toda persona tiene la opcion de participar en calidad de co-creadores del contenido que se

manifiesta.

En este sentido también se expresa Irigaray (2017), cuando menciona que en esta nueva
era resulta importante pensar en formatos narrativos breves que puedan adaptarse a las
micropausas o “burbujas de ocio” que se encuentran en las actividades diarias de las personas.
Ademas sefala que para esto, es indispensable conocer las caracteristicas especificas de los
nuevos dispositivos y las formas o los habitos de consumo de los ciudadanos para generar

producciones narrativas que se adapten a tales contextos.
1.7.1. Narrativa transmedia y comunicacién institucional

Como mencionamos anteriormente, el vertiginoso avance de internet y la aparicién de
nuevos dispositivos digitales en el mercado estan transformando constantemente la cultura. Esto

se evidencia en todos los ambitos de la sociedad, incluyendo las instituciones.

Para Farinango (2019), en los ultimos tiempos, las organizaciones se han visto obligadas
a comprender y desarrollar distintos procesos para mejorar la relacion con sus publicos. Este
autor considera que desde un comienzo las instituciones se encargaron de generar sus propios
contenidos comunicacionales destinados a sus publicos de interés. Es decir, dejaron en un
segundo plano la cobertura y difusion realizada a través de los medios tradicionales de alcance

masivo para hacer llegar sus mensajes.

La narrativa transmedia se propone en estos contextos como una opcion alternativa muy
interesante para poder planificar y ejecutar los procesos de comunicacién de las organizaciones

para que sean capaces de adaptarse a las necesidades actuales.

Islas (2017), plantea que las empresas o instituciones buscan nuevas formas de
comunicarse porque existe una sobresaturacion de informacion (“infoxicacion” segun el autor), lo
que genera un rechazo a los modos tradicionales de gestidon de la comunicacion. Para este autor
las nuevas formas de contar historias favorecen a las instituciones ya que brindan a sus
usuarios/as experiencias coordinadas, unificadas y planificadas. Por lo tanto, destaca la
necesidad e importancia de la planificacién estratégica de la comunicacion transmedia y
considera que desde la planificacion de la estrategia se deben considerar muy bien los canales
que seran utilizados, asi como el recorrido que debera realizar el usuario desde el principio hasta

el final.
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Otro autor que teoriza sobre la relacion entre comunicacion institucional y narrativas
transmedia es Christian Salmon, quien postula que las instituciones estan compuestas por
diversas narrativas en constante mutacion y que generan mensajes tanto al interior como al
exterior, provocando fragmentacién o cohesidén en las organizaciones (Salmon, 2014). De esta
manera, el relato organizacional, al interiorizarse, es un instrumento de cohesion y control (Dittus
y Vasquez, 2016) para que los integrantes vayan en la busqueda de los mismos obijetivos. Pero
desde el otro lado, los diversos relatos que se construyen al interior de la organizacion pueden

poner en jaque al relato oficial.

A partir de estas consideraciones, Dittus y Vasquez (2016), plantean que algunas
funciones que tienen las historias al interior de las organizaciones tienen que ver con: la
coordinacién de acciones, el control de deseos y expectativas, la definicion de mandos vy
obediencias, las evaluaciones y sanciones, contestacion y emancipacién e innovacién y cambio.

Todas caracteristicas muy relacionadas a la construccion de la identidad organizacional.

Asi como los relatos y las historias tejen tramas al interior de las instituciones, también lo
hacen hacia el exterior para dirigirse a sus publicos de referencia. En consecuencia, a medida
que pasa el tiempo se puede ver como las organizaciones toman mayor conciencia sobre la
importancia de la gestion de la comunicacion y de la inclusion de nuevas perspectivas que logren

o faciliten la consecucion de sus objetivos.

Por su parte, Fontan (2016), considera que en la actualidad la premisa fundamental sera
siempre como crear relatos que llamen la atencién, y para esto enfatiza en que las
organizaciones deben investigar en profundidad estas disciplinas (transmedia, multimedia,
crossmedia) para adaptar dichas técnicas a la construccién y transmision de mensajes

corporativos.

Ademas, esta autora sostiene que cada vez es mas importante crear estrategias y
acciones de co-creacion para construir conversaciones entre organizacién y grupos de interés
enfocados en cuestiones comunes a ambas partes, para lograr procesos de comunicacion mas
bidireccionales. La escucha activa, el feedback continuado, el no control del espacio por parte de
la organizacion, el impulso de un ambiente abierto y flexible que genere confianza y permita a los
participantes sentirse parte y moverse con libertad y de forma auténoma, son algunas de las

caracteristicas que deben potenciarse para conseguir comunidades de marca realmente eficaces.
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Capitulo 2: MARCO METODOLOGICO

2.1. Introduccidén

En este capitulo se detalla el abordaje de la investigacion metodoldgica correspondiente al
caso que nos ocupa en este trabajo de tesina. Nuestra unidad de analisis es el Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva, que pertenece al Ministerio de Salud, Desarrollo

Social y Deportes, una instituciéon que depende del Gobierno de la provincia de Mendoza.

La etapa de investigacion social en el ambito de la comunicacion institucional toma
relevancia debido a que permite obtener informacion confiable sobre la cual generar una base
para la toma de decisiones que lleven a alcanzar los fines de la organizacion. La puesta en
marcha de este tipo de intervencion permite conocer de manera exhaustiva la historia de la
institucion, la relacién con sus publicos, su sistema de comunicacién interna y externa, los
vinculos con otras entidades del entorno, y sobre todo las problematicas existentes en materia de

gestion de la comunicacion.

En este caso particular, en el cual se estudia el sistema de comunicacién de una
institucién sanitaria de Mendoza, se realiza un analisis que es propio de las ciencias sociales. El
mismo se constituye, a partir de incorporar técnicas provenientes de los dos tipos de metodologia
de investigacion: la metodologia cualitativa y la metodologia cuantitativa. Es decir, se aborda

desde una pluralidad metodolégica.

Para D’Ancona (1998), la perspectiva humanista/cualitativa aboga por el analisis de lo
individual y concreto, por medio de la comprensidon o interpretacion de los significados
intersubjetivos de la accion social (desde el punto de vista del actor social), es decir, pone el
énfasis en el lenguaje y en los aspectos micro de la vida social como por ejemplo las situaciones

de comunicacién cara a cara.

Por su parte, para esta autora, la perspectiva cientificista/cuantitativa pone énfasis en la
explicacion, en la contrastacion empirica y en la medicion objetiva de las ciencias sociales. Por lo
tanto, la particularidad de este modelo esta en la necesidad del investigador/a de establecer una
medicion cuantificable (medible) de los datos recopilados que permita obtener un grado
significativo de representatividad para generar las muestras mas objetivas posibles (D’Ancona,
1998).
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Para Yuni y Urbano (2014), la combinacion de métodos para abordar trabajos de
investigacion en ciencias sociales se denomina triangulacion. Pero ademas explica que el
concepto no solo se aplica a la triangulacion metodoldgica, sino también a la triangulacién de

datos, la triangulacion de teorias o triangulacion de investigadores.

La triangulacién metodoldgica implica la triangulacion dentro del mismo método o entre
métodos diferentes. En el mismo proceso se utilizan diferentes técnicas e instrumentos
provenientes de un método particular referidas al mismo objeto; o se pueden utilizar una
combinacién de métodos que daran mayor consistencia a la informacion y reduciran los sesgos

que producen los métodos particulares (Yuni y Urbano, 2014).

Otra forma de denominar al proceso de combinacion de métodos en el marco de una
investigacion social es el concepto de métodos mixtos. Se trata de “un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos, y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos” (Hernandez Sampieri, 2014, p. 534). Ademas este autor considera
que la integracion de métodos permite lograr una mayor comprension del fendbmeno o los

fendmenos que se encuentran bajo analisis.

A partir de estas consideraciones, es preciso aclarar que el analisis de este caso de
estudio incluira la utilizacion de técnicas correspondientes al método cuantitativo como encuestas
estandarizadas por medio de cuestionarios y técnicas propias del método cualitativo como

entrevistas en profundidad, observacion participante y analisis de contenido.

Como explican Muriel y Rota (1980), la informacién que se obtiene por medio de la
investigacion constituye un elemento clave en base a los aspectos reales de la organizacién para
las posteriores decisiones que se tomen con respecto a las estrategias y las acciones en el marco

de un plan de comunicacion institucional con posibilidades de éxito.

En otras palabras, segun mencionan estas autoras, la informacion que resulte de esta

investigacion apoyara al sistema de comunicacion institucional para:

1. Diagnosticar a la institucion, su contexto y su funcién como elemento del desarrollo
nacional.
2. Interpretar el estado general de las relaciones de la institucidon con sus publicos y

diagnosticar las areas problematicas de estas relaciones.

39



3. Disefnar politicas de comunicacion realistas y acordes con los objetivos de la
institucion, sus publicos y el desarrollo nacional.

4. Planificar y programar acciones realistas de comunicacién acordes con las
politicas, metas y objetivos, tanto de la institucion como de la comunicacion
institucional.

5. Disefar estrategias de comunicacion eficaces, eficientes y efectivas para lograr las
metas y objetivos.

6. Evaluar periodicamente las politicas, planes, estrategias y objetivos de

comunicacion de la institucion.

2.2. Metodologia cuantitativa

En el area de las ciencias sociales, uno de los tipos de metodologia de la investigacién
que se utiliza con frecuencia es la metodologia cuantitativa. Segun explican Muriel y Rota (1980),
este tipo de investigacion realizada adecuadamente permite obtener datos que satisfagan por lo
menos tres requisitos: precision, validez y confiabilidad. La precisién tiene que ver con que los
datos que proporciona la investigacién representa la realidad dentro de los limites restringidos de
error o de variacion. La validez supone que los datos obtenidos efectivamente constituyen una
representacion de la realidad. Y por ultimo, la confiabilidad refiere al proceso mismo de medicion,

que se entiende como la estabilidad y la consistencia en la forma de medir la realidad.

Para estas autoras, la metodologia de investigacidon social cuantitativa, en conjunto con la
aplicacion de modelos estadisticos para el analisis de los datos, realiza las cuatro funciones
basicas de la investigacion cientifica: descriptiva (permite explorar la realidad y presentar sus
caracteristicas); explicativa (identifica y fundamenta las razones o causas que inciden en un
fenédmeno y lo determinan); predictiva (permite anticipar el comportamiento futuro de un
fendmeno y los factores que podran influir en él) y de control (da la posibilidad de regular un

fendmeno con base en la alteraciéon o conservacion de los elementos que lo componen).

En el marco de este trabajo de investigacion bajo el paradigma cuantitativo, se aplica la
técnica mas conocida y utilizada en este tipo de estudios, es decir, la encuesta. Esta técnica de
recolecciéon de informacion -por medio de cuestionarios- nos permite conocer acerca del sistema
de comunicacion interna de la organizacion y la evaluacién que hacen de este sistema sus

integrantes. Ademas se considera de gran utilidad la aplicacién de esta técnica para conocer
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aspectos a nivel de la comunicacién externa, con el objetivo de indagar sobre el grado de

notoriedad que tiene la institucién en una porcion de la poblacién.

Segun Yuni y Urbano (2014) lo que caracteriza a la investigaciéon por encuestas es su
intencion de describir, analizar y establecer las relaciones entre diferentes variables tanto en

poblaciones o grupos particulares, generalmente de cierta extension.

La encuesta se puede definir como “la técnica de obtencién de datos mediante la
interrogacion a sujetos que aportan informacion relativa al area de la realidad a estudiar” (Yuniy
Urbano, 2014, p. 65). El instrumento a través del cual se realiza esta indagacion es el
cuestionario, que consiste en un proceso estructurado de recoleccion de informacion a través de
la respuesta a una serie predeterminada de preguntas. El hecho de que las preguntas del
cuestionario estén predeterminadas posibilita que éstas sean formuladas en igual forma y

secuencia a los participantes del estudio.

Frascara (1997) destaca dos tipos de preguntas que pueden hacerse en la aplicacion de
cuestionarios: preguntas cerradas y preguntas abiertas. Considera que la ventaja de las
preguntas abiertas es que el formato no impone limites a las respuestas que el encuestado puede
ofrecer, y la desventaja de este tipo de preguntas es que hacen mas pesada la tarea del
encuestado y las respuestas son mas dificiles de codificar y analizar en términos estadisticos. Por
su parte, la ventaja de las preguntas cerradas es que son faciles de codificar y catalogar, y
suponiendo que los problemas de validez han sido resueltos en el proceso de escritura, podran
analizarse bajo estadisticas. Con respecto a la desventaja de este tipo de preguntas el autor
sostiene que se supone que quien las escribe es capaz de formular las categorias para todas las
respuestas adecuadas, sin embargo, si los encuestados no encuentran categorias que den

cuenta o representen sus opiniones, no podran responderlas.

2.3. Metodologia cualitativa

Tal como nos referimos anteriormente al abordaje de esta investigacion desde la
perspectiva metodoldgica cuantitativa, aqui nos enfocamos en las caracteristicas de la otra
perspectiva de nuestro estudio: la perspectiva cualitativa, que funcionara de complemento junto a
las técnicas propias que propone, con el fin de recolectar la mayor cantidad de informacion

posible sobre la institucién para su posterior analisis.
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Si partimos del aporte que hacen Taylor y Bogdan (1986) sobre el tipo de investigacion
social cualitativo, podemos decir que refiere al uso de aquellos procedimientos de investigacién
que manejan como fuente de datos la palabra hablada o escrita y la conducta directamente

observable.

Siguiendo esta misma linea, como plantean Muriel y Rota (1980), las técnicas que se
utilizan dentro de esta perspectiva de estudio permiten el conocimiento directo de las
percepciones de las personas respecto del problema a investigar, al mismo tiempo que posibilitan
la exploracion y la explicacién profunda de conceptos que no se pueden precisar a través de los

métodos cuantitativos.

Como mencionan estas autoras, algunas de las criticas que suele recibir la investigacion
cualitativa tienen que ver con el rol del investigador o investigadora, que actia como un tamiz que
recoge y analiza datos no representativos. Sin embargo, para hacer frente a este problema se
plantea la posibilidad de aplicar otros métodos que permitan aportar aquellos elementos que se
requieran aportar para el desarrollo de sus investigaciones. Ademas, se considera que la persona
que realiza el abordaje debe estar siempre consciente del factor de subjetividad que pudiera

influir a lo largo de su desarrollo investigativo para tratar de minimizarlos.

En el marco de este trabajo de investigacion se eligen algunas técnicas propias del
método cualitativo que sirven de insumo para abarcar otros aspectos de la realidad de la
organizacion estudiada. Una de las técnicas que se aplica en este sentido es la de observacién
cientifica, la cual podemos definir como “una técnica de recoleccion de informacion consistente en
la inspeccion y estudio de las cosas o hechos tal como acontecen en la realidad (natural o social)
mediante el empleo de los sentidos (con o sin ayuda de soportes tecnoldgicos)” (Yuni y Urbano,
2014, p. 40).

Segun Yuni y Urbano (2014) podemos clasificar a la técnica de observacioén cientifica en
dos tipos, segun el grado de implicacion del observador con respecto a la realidad observada:
observacion participante y observacion no participante. La observacién participante supone un
tipo de participacion mas o menos intensa del observador. Ademas, depende del nivel de
implicacion y prolongacion en el tiempo en que se realice esta actividad, que puede ser por cortos
periodos o por periodos mas largos en los que el investigador convive durante un largo tiempo
con la realidad que va a estudiar y llega a realizar modificaciones de la realidad debido a su

participacion en la misma. Por otro lado, la observacion no participante supone cierto
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distanciamiento con respecto a los fenémenos de la realidad que estd estudiando, y
especialmente en el ambito de las ciencias sociales, el investigador adopta un rol de espectador

evitando que sus acciones modifiquen el fendmeno o los fendmenos que analiza.

Otra de las técnicas de recoleccion de informacion que se utiliza en el marco de este
enfoque cualitativo es la entrevista. Fairchild define a la entrevista como “la obtencién de
informacion mediante una conversacion de naturaleza profesional (Yuni y Urbano, 2014, p. 81).
Para los autores, este tipo de técnica se puede enmarcar dentro de las técnicas de autoinforme,
porque se basa en las respuestas directas que los actores sociales le dan al investigador en una
situacién de interaccion comunicativa. Ademas explican que por medio de las entrevistas se
puede acceder a las ideas, creencias y concepciones que guardan las personas. Esas
producciones de los sujetos entrevistados pueden referirse a hechos, sucesos o fenbmenos que
han ocurrido en el pasado o de otros hechos que los sujetos no han vivido pero tienen una
referencia. Es decir, permite indagar sobre situaciones del pasado, pero también sobre el

presente y sobre anticipaciones acerca del futuro.

Se puede establecer una clasificacion de la entrevista como técnica de recoleccién de
informacion segun el grado de regulacion de la interaccidon entre entrevistador y entrevistado: 1)
estructurada, formal o con cuestionario (se utiliza una guia de preguntas preestablecidas en
forma de cuestionario donde se respeta una secuencia y necesariamente se completa cada una
de las preguntas); 2) semiestructurada, sin cuestionario (parte de un listado tentativo de temas
sobre el cual se plantean los interrogantes sin aferrarse a la secuencia establecida con
anterioridad y 3) no estructurada (la persona entrevistada tiene la libertad de llevar la entrevista
segun su interés o voluntad dentro del orden general previamente establecido por el
entrevistador). Dependiendo del tipo de informacién que se pretende reunir se utiliza alguna u

otra forma de entrevista (Yuni y Urbano, 2014).

En el caso que nos ocupa, con el fin de investigar y ahondar sobre el funcionamiento de la
organizacién tanto a nivel interno como externo, realizaremos entrevistas en profundidad
semiestructuradas con personas clave y referentes de las distintas areas o eslabones de la
institucion. Ademas, es importante mencionar que las entrevistas se realizan de forma individual
en una situacion presencial cara a cara con el objetivo de recabar tanto la informacién verbal

como no verbal y del contexto de la situacion comunicativa.
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Por ultimo, otra técnica para recabar informacion que se utiliza en el marco de la presente
investigacion es la de andlisis de contenido, que segun explica Lépez Noguero (2002) lo que se
pretende mediante su aplicacion es analizar las ideas contenidas en un texto, mediante los

temas, frases o palabras que las constituyen.

Para este autor, el analisis de contenido se mueve entre dos polos: el del rigor de la
objetividad y el de la fecundidad de la subjetividad. Considera que imprime sobre el investigador

una atraccién por lo oculto, latente, no aparente o lo no dicho encerrado en un mensaje.

Para dar una definicién de la técnica de andlisis de contenido mencionamos la siguiente:
“consiste en la descripcion objetiva y sistematica del material que se obtiene por medio de la
comunicacion verbal y no verbal” (Muriel y Rota, 1980, p.132). Ademas, en esta misma linea las
autoras sostienen que dicha técnica tiene como objetivo permitir que el material que se
desprende de la investigacién sea analizado, interpretado y comparado en términos de algun

denominador comun.

El analisis y posterior informe que se realiza mediante esta técnica se situa en el contexto
del disefio de nuestra investigacién como complemento junto al analisis que se desprende de las
sistematizaciones correspondientes al resto de las técnicas de investigacién aplicadas, con el
propésito de hacer un aporte de informacién mas completo para la base de nuestro diagndstico

comunicacional.

En el desarrollo de nuestra auditoria de comunicacion a la instituciéon que nos ocupa, se
aplica esta técnica sobre los mensajes emitidos por la organizacién tanto a nivel interno como a

nivel externo por medio de sus canales de comunicacion formales e informales.
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Capitulo 3: ANALISIS DEL CASO

3.1. Andlisis del caso desde la perspectiva funcionalista

Uno de los puntos de vista desde los cuales haremos el analisis de esta institucién lo
constituye el paradigma funcionalista, que segun explica Varona (1993), desde este enfoque se
considera a la comunicacion institucional como una actividad relativamente objetiva y observable,
que por lo tanto puede ser medida, clasificada y relacionada con otros procesos del

funcionamiento de la organizacion.

Ademas, este autor expone que una auditoria que se realiza desde la perspectiva
funcionalista examina principalmente las estructuras formales e informales de la comunicacion,
las practicas que tienen que ver con lo productivo, la satisfaccion del personal, y el mantenimiento

de la organizacion.
3.1.1 Realidad institucional

El Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva (PPSR) es una dependencia del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes del Gobierno de Mendoza. Se encuentra
ubicado en calle San Martin 1360 de Ciudad (entre calles Necochea y Gutierrez) al interior de la
Galeria Mendoza, puntualmente en el primer piso, oficina N° 5. Los dias y horarios de atencién en

los que la organizacion atiende al publico son de lunes a viernes de 8 a 14 horas.

Las vias de comunicacién para contactarse con el Programa son: por correo electronico
(salud-reproductiva@mendoza.gov.ar / saludsrmendoza@gmail.com), por teléfono (261-4236908

/ 261-4293286) y por redes sociales como Facebook e Instagram (@saludreproductiva.mza).

La organizacion actualmente esta integrada por 23 personas en total, de las cuales 13
trabajan en la oficina central del Programa y las 10 restantes se desempefian en hospitales del
sistema de salud publica. EIl PPSR se divide en diferentes areas: Jefatura, Administracion,
Asistencial, Monitoreo, Capacitacion, Diversidad, Unidad Sanitaria Movil y Area Social (Hospitales
Publicos). Forman parte de la mayoria de estos equipos de trabajo profesionales de la salud del
ambito de la Medicina de Familia, Ginecologia, Lic. en Psicologia, Lic. en Trabajo Social, Lic. en
Obstetricia, Lic. en Diagndstico por Imagenes, Tec. en Farmacia y Tec. en Laboratorio. Casi la
totalidad de empleados/as (sin contar la Jefatura), se encuentran en condicion de planta

permanente (algunos/as con una adscripcion por parte de otra dependencia del Gobierno).
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Ademas se cuenta con la incorporacion reciente de dos Licenciadas en Obstetricia con un
contrato de Prestacién de Servicio (ambas provenientes de los municipios de Las Heras vy
Ciudad).

El PPSR es una institucion de salud que surge a partir de la creacién de la Ley Provincial
6.433 en el afio 1996. Posteriormente se alined con la Ley Nacional 25.673 sancionada en el afio
2002, luego de que el Estado argentino habia reconocido los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos mediante la ratificacion de la Convencién para la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra la Mujer en 1985, y que luego en 1994 se los invistio de
jerarquia constitucional, incorporandolos a la Carta Magna mediante el articulo 75, inciso 22 de la

Constitucion Nacional (CN).
3.1.1.1. Historia

En el afo 1996 surge la Ley 6.433 de Creacion del Programa Provincial de Salud
Reproductiva de Mendoza (PPSR), con los siguientes objetivos: “(...) posibilitar a toda la
poblacion el acceso a la informacidén y a los servicios que le permitan la toma de decision,
responsable y voluntaria, sobre sus pautas reproductivas, respetando la ética y las convicciones
personales; proteger la vida desde el momento de la concepcion y promover el desarrollo integral
de la familia”. A fines del ano 1998 y principios de 1999 se hace la reglamentacion de la ley
mediante el decreto provincial N° 2010 y a partir del cual se comienza a implementar en la
provincia. A lo largo de los anos los objetivos iniciales de la Ley se fueron modificando -al menos
en la practica- y adaptando a los distintos contextos sociales que fueron demandando la creacién

de nuevas leyes y normativas.

En sus inicios, el Programa se cred bajo la orbita del entonces Ministerio de Desarrollo
Social y Salud de la provincia, especificamente en la Direcciéon de Maternidad e Infancia. En la
actualidad, el PPSR forma parte de un conjunto de Programas que dependen del Plan Decidir,
creado por el Gobierno de Mendoza en el afio 2017, con el objetivo de agrupar todas las politicas
que tienen que ver con la salud de las mujeres. El Plan Decidir funciona bajo el actual Ministerio

de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la provincia.

La organizacién cuenta con normativas (leyes y decretos) que regulan su accionar, entre
ellas se pueden destacar: la Ley Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable N° 25.

673, Ley Nacional 23.179 de Aprobacion de la Convencion sobre la eliminacion de todas las
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formas de discriminacion contra la Mujer, Ley Nacional 23.849 de Convencion sobre los Derechos
del Nifo, Ley Nacional 26.130 de Anticoncepcion Quirurgica, Ley 26.485 de Proteccion Integral
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra las Mujeres, Ley Nacional 26.529 de
Derechos del Paciente, Ley Nacional 26.743 de Derecho a la Identidad de Género, Ley Nacional
26.150 de Educacion Sexual Integral, Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcion Legal y Voluntaria
del Embarazo, entre otras leyes nacionales y provinciales, como asi también de tratados

internacionales en relacion a la proteccion de los derechos de las personas.
3.1.1.2. Objetivos de la institucion

La Ley Provincial 6.433 de Creacién del PPSR, expresa en su articulo N° 2° “Los
objetivos especificos del Programa Provincial de Salud Reproductiva son: a) Promover la
maternidad y paternidad responsable; b) Disminuir la morbimortalidad perinatal y materna; c)
Prevenir embarazos no deseados y/o en situaciones de riesgo; d) Evitar abortos provocados; e)
Prevenir, a través de la difusién de informacién, el HIV-SIDA y demas enfermedades de
transmision sexual; f) Efectuar la deteccion precoz y el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual y de las patologias del aparato reproductor y g) Promover mejor calidad de

vida de padres e hijos”.

Cabe destacar que a lo largo de los afos y con los diferentes cambios que se fueron
sucediendo a nivel social y cultural estos objetivos se fueron adaptando y enfocando a las nuevas
demandas y necesidades, especialmente con el surgimiento de nuevas leyes que vinieron a crear

un marco legal de actuacion en materia de derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos.

Este afo, en el marco de mi Pasantia Educativa en Comunicacion Institucional para el
PPSR, se propuso a la Jefatura realizar la redaccion de los nuevos objetivos de la institucion y se

establecieron de la siguiente manera:

a) Promover espacios de consejeria en informacion sobre salud sexual y reproductiva
desde las adolescencias como parte del control preventivo de salud.

b) Fortalecer desde las consejerias el ejercicio de la autonomia basada en
informacion cientifica para la toma de decisiones sobre el propio cuerpo.

c) Prevenir embarazos no intencionales o relacionados a alto riesgo para la salud.

d) Garantizar acceso a todas las practicas de salud al colectivo LGBTIQ+.
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Garantizar el ejercicio pleno de derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos a la poblacion con discapacidad.

Prevenir y diagnosticar precozmente infecciones de transmisién sexual.

Garantizar el acceso de toda la poblacion a métodos anticonceptivos efectivos e

interrupciones de embarazo seguras.

3.1.1.3. Servicios de la institucion

Segun lo que se expresa en la Ley 6.433 de Creacidon del PPSR en su articulo N° 4 los

servicios de la organizacion son los siguientes:

a)

Informacion y asesoramiento sobre salud sexual.

Informacion y asesoramiento sobre prevencion de enfermedades transmisibles
sexualmente.

Deteccion precoz y tratamiento de enfermedades de transmisién sexual.
Informacion y asesoramiento sobre planificacion de la familia y todos los métodos
anticonceptivos previstos en el Art. 5. de la presente ley.

Controles de salud y estudios previos y posteriores a la prescripcion de métodos
anticonceptivos.

Provision de los medios y elementos necesarios a tal fin.

Informacion y asesoramiento sobre infertilidad.

Capacitacion permanente de todos los agentes de salud involucrados en el

programa, de sus usuarios y de la comunidad en general.

Los servicios mencionados anteriormente también fueron reformulados en el marco de

esta Pasantia, para quedar definidos de la siguiente manera:

a)

Capacitacion permanente de todos los agentes de salud involucrados en el
programa, de sus usuarios y de la comunidad en general.

Acceso a los medios y elementos necesarios para la realizacion de controles de
salud, estudios previos y posteriores a la prescripcion de métodos anticonceptivos.
Asesoramiento e informacion sobre salud sexual, derechos reproductivos y no

reproductivos.

3.1.2. Estructura institucional
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El Gobierno de Mendoza, en su estructura organizativa, se compone de distintos
Ministerios, tales como: Ministerio de Gobierno, Trabajo y Justicia; Ministerio de Hacienda y
Finanzas; Ministerio de Economia y Energia; Ministerio de Planificacion e Infraestructura Publica;
Ministerio de Seguridad; Ministerio de Cultura y Turismo y Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes, ademas de la Direccion General de Escuelas. En la érbita del Ministerio de Salud,
Desarrollo Social y Deportes funcionan distintas Subsecretarias, asi como: Subsecretaria de
Salud; Subsecretaria de Desarrollo Social; Subsecretaria de Planificaciéon y Coberturas Publicas
Sanitarias y Subsecretaria de Deportes. El Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva

pertenece a la Subsecretaria de Salud.

El PPSR cuenta con leyes y decretos que regulan su funcionamiento. El decreto N° 2.605
con fecha 9 de diciembre de 2015 publicado en el Boletin Oficial de la provincia de Mendoza,
expresa la estructura organizativa del nuevo Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes. En
esta norma se detallan la mision y funciones de cada Subsecretaria y sus respectivas
dependencias (Direcciones y Programas). Bajo este decreto se expuso que el Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva comenzaria a funcionar bajo la 6rbita de la Direccién

de Maternidad e Infancia, dependiente de la Subsecretaria de Salud del Ministerio.

Posteriormente, en septiembre de 2017 se publicd en el Boletin Oficial de Mendoza el
decreto N° 1.045 de creacion en el ambito de la Subsecretaria de Salud del Plan Decidir, de
Cuidado Integral de la Salud de la Mujer, en el cual se expresa “Que la atencion integral de la
salud de la mujer en todas las etapas de su ciclo vital constituye una politica sanitaria prioritaria,
ya sea en las actividades asistenciales como con las relacionadas con la promocién de su salud y
la prevencion de la enfermedad; que si bien las mujeres son las mayores usuarias del Sistema de
Salud, su incorporacién ha sido histéricamente abordada desde su rol reproductivo. En este
sentido, la organizacion de las areas y estructuras del Sistema de Salud ha acomparnado esta
l6gica, como asi también priorizado las intervenciones relacionadas con el binomio madre-hijo
(...)". Por lo tanto, el PPSR junto a dos Programas mas como el de Prevencién de Cancer de
Cuello de Utero y Mama y la Casa de la Salud de la Mujer, comenzaron a funcionar bajo el mismo

Plan Decidir.

El PPSR no cuenta con un documento interno o normativa vigente y actualizada de la

estructura organizativa que dé cuenta de su funcionamiento. Lo que se presenta a continuacion,
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es una aproximacion a la estructura organico-funcional del Programa, desarrollada a partir del

presente trabajo de tesina.

3.1.2.1. Organigrama
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3.1.2.2. Areas de trabajo
e ADMINISTRACION

Integrantes:

-Silvia Sanchez

-Gabriela Aguero

-Alejandra Ruggieri

-Pablo Pérez

Esta area esta dedicada al funcionamiento cotidiano de la organizacion. Cada integrante
que la compone tiene sus tareas especificas, pero también comparten algunas tareas generales.
Silvia Sanchez es quien lleva mas tiempo trabajando en el Programa (desde 1998). Tiene
diversas tareas a su cargo, tales como: instrumentar las politicas, normas, sistemas y
procedimientos necesarios para la correcta administracion de la organizacion, supervisar la
administracién de los recursos financieros, humanos y materiales de la entidad, atendiendo los

requerimientos de las demas areas y contribuyendo al logro de los objetivos del Programa.

Otro integrante de esta area es Pablo Pérez, quien esta a cargo de los operativos que se
realizan con la Unidad Sanitaria Movil (servicio de consejeria sobre Salud Sexual y Reproductiva
y realizacion de estudios para deteccion de Infecciones de Transmision Sexual, entre otras).
Pablo se encarga de la logistica de estos operativos y de la comunicacion con las distintas areas
departamentales, municipios, entre otras instituciones para concretar las distintas visitas. Ademas

se ocupa de cargar y sistematizar todos los datos que surgen de estos servicios.

También forma parte de este equipo Gabriela Agliero, ella es Técnica en Farmacia y
Laboratorio y Técnica en Gestion y Administracion en Instituciones Publicas por la
FCPyS-UNCuyo. Se encarga de las tareas generales de administracion del Programa, y ademas
apoya el trabajo que se hace desde el Area Asistencial a cargo del Dr. Pablo Alonso relevando y
controlando la disponibilidad de insumos, gestionando distintos sistemas informaticos propios de

la parte administrativa del Programa, entre otras tareas.

Por otro lado, se encuentra trabajando en esta area Alejandra Ruggieri. Ella es Técnica en

Anatomia Patolégica con especialidad en Citologia y Técnica en Laboratorio. Forma parte del
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Programa desde el afio 2021 y su trabajo se divide entre las tareas que realiza en oficina y las
tareas que realiza en territorio, ya que esta a cargo de los distintos testeos que se hacen durante

los operativos en la Unidad Sanitaria Mévil y que recorre todos los departamentos de la provincia.
e ASISTENCIAL

Integrantes:

-Pablo Alonso

-Gabriela Aguero

Conforman esta area Pablo Alonso (Médico de Familia) y Gabriela Agtiero (Técnica en
Farmacia). Las tareas que realiza Pablo tienen que ver con la socializacion y el cumplimiento de
las practicas correspondientes al PPSR en los Hospitales Publicos y Centros de Salud de la
provincia. En consonancia con esto, trabaja fortaleciendo a los equipos de salud, acompanando
desde el asesoramiento y brindando lineamientos de acceso a las diferentes practicas y los

insumos necesarios para llevarlas a cabo.

Por otro lado, se dedica a recopilar datos con respecto a las practicas que se llevan a
cabo en los diferentes efectores de salud, con el objetivo de construir indicadores que luego
sirvan de base para la toma de decisiones, y sobre todo para la planificacion y el seguimiento de
insumos que se maneja desde el Programa. Trabaja en conjunto con Gabriela Aguero (que
también pertenece al Area Administracién) y con el area de Capacitaciones cuando es convocado

para participar de alguna actividad. Por lo tanto, la labor que realiza en su mayoria es transversal.
e MONITOREO

Integrantes:

-Silvia Fernandez

-Sandra Panelo

Esta area esta conformada por dos licenciadas en Trabajo Social: Lic. Silvia Fernandez y
Lic. Sandra Panelo. El trabajo que ellas realizan consiste principalmente en observar cémo
funciona el Programa (todas sus lineas de trabajo) en efectores de salud publica de la provincia.

Segun ellas mismas explican, se trata de una tarea de gestion, en la cual identifican situaciones y
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problematicas que tienen que ver con la aplicacion del PPSR en estas instituciones, e “in situ”

plantean posibles soluciones a esos problemas o dificultades.

Desde la implementacion de la Ley 27.610 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (Ley
IVE/ILE) en el afio 2021, el area tiene el trabajo en constituir y consolidar equipos de salud
departamentales (antes se centralizaba todo desde el Programa). En este sentido, exponen que
hay dos formas en que las mujeres acceden a la practica de IVE: por demanda espontanea en
Centro de Salud u Hospital o por via telefénica (0800 Salud Sexual) como una primera instancia

de asesoramiento y acompafnamiento.

La linea 0800 de Salud Sexual funciona a nivel nacional, y desde alli se derivan al
Programa todas las consultas que son de la provincia. Todas las personas que forman parte del
Programa tienen un dia asignado para recibir los correos, y depende la consulta, si es para IVE
(la mayoria de los casos) se la vincula con el/la referente en el Centro de Salud u Hospital y si

tiene obra social, se le informa a la obra social.
e UNIDAD SANITARIA MOVIL

Integrantes:

-Pablo Pérez

-Marcelo Castro

-Johana Bazan

-Romina Garcia

El trabajo de la Unidad Sanitaria Movil o “Camion” como suele denominarse, consiste
principalmente en recorrer los distintos departamentos de la provincia y ofrecer servicios como:
mamografias, papanicolaou, testeos de VPH y colocacion de DIU e implantes subdérmicos a
quienes no cuenten con Obra Social. Ademas se hace entrega de otros métodos anticonceptivos

y se brinda servicio de consejeria sobre salud sexual a las personas que lo requieran.

Desde el mes de julio de 2021 se sumaron a este servicio los testeos de VIH y Sifilis a
cargo de Alejandra Ruggieri (Técnica en Laboratorio), que también forma parte del area
Administracién. El vehiculo parte desde el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de

lunes a viernes generalmente en horario de 9 a 12:30 hs.
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El camién cuenta con un equipo de profesionales de la salud que realizan las practicas:
dos Lic. en Obstetricia, una Lic. en Diagndstico por Imagenes y una Técnica en Laboratorio.
Coordina estos operativos Pablo Pérez, que ademas forma parte del Area Administracion. El se
encarga en un primer momento, de la logistica y diagramacion con los distintos coordinadores de
las Areas Departamentales que se van a visitar. Luego, al finalizar el operativo en el territorio,

vuelve a la oficina a trabajar con la carga de datos y relevamiento de insumos, entre otras tareas.

Vista exterior de la Unidad Sanitaria Movil perteneciente al PPSR.

e CAPACITACION
Integrantes:
-Laura Schuster

-Bibiana Vangieri
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El Area de Capacitacion funciona desde los inicios del Programa, y actualmente esta
conformada por dos profesionales de Psicologia, la Lic. Laura Schuster y la Dra. Bibiana Vangieri.

Ambas con mas de 10 afos de trabajo en el PPSR.

El objetivo principal de esta area es capacitar equipos de salud de toda la provincia en
derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos. Luego se desprenden distintos ejes de
trabajo generales, tales como: marco legal del Programa, prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), Diversidad Sexual, métodos anticonceptivos, ILE/IVE, Consejeria, etc.
Sin embargo, dependiendo de la institucion con la cual se va a trabajar, se van planteando otras
tematicas que se suman a las mencionadas anteriormente (evaluando las distintas necesidades,
demandas y posibilidades existentes). Ademas, hacen articulacion con otras areas de gobierno o
instituciones afines, como por ejemplo Educacién, donde se trabaja con poblacion adolescente y
con personal de estos establecimientos educativos (preceptores/as). También se articula con el
Programa de Educaciéon Sexual Integral de la DGE, pero se trabaja otro enfoque, ya que el

Programa de ESI se dedica especialmente a capacitar docentes.

Las capacitaciones que se han destacado en el PPSR desde el afio 2010 han sido las
Jornadas para Adolescentes (provinciales y regionales) que se organizan generalmente con los
distintos municipios de la provincia, en particular con las areas de educacién no formal; pero
ademas con la Direccién General de Escuelas. En este sentido, desde el PPSR explican que las
actividades que se desarrollan con mas facilidad son las organizadas en conjunto con los
municipios, ya que la DGE tiene mecanismos mas burocraticos para llevar a cabo este tipo de

capacitaciones.

Las Jornadas para adolescentes consisten en convocar a grupos de estudiantes de
diferentes colegios (1er y 2do ano), y mediante una obra de teatro sobre salud sexual y
reproductiva trabajar en mitos, concepciones e ideas que se generan alrededor de esta tematica.
Luego, la actividad consiste en repasar las escenas de la obra e intercambiar conocimiento junto

con los/as adolescentes, que suelen ser mas de 200 asistentes en cada una de las jornadas.

Las capacitaciones que se llevan adelante desde esta area tienen variados formatos:
charlas, talleres, jornadas, conversatorios, etc. Ademas tienen distinta modalidad, ya sea

presencial o virtual, dependiendo de las necesidades y contextos de los destinatarios.

e DIVERSIDAD
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Integrantes:
German Gregorio
Fabiana Lucentini
Carina Robledo

Esta area funciona desde hace mas de 10 afios en el Programa y esta integrada por
German Gregorio (Lic. en Psicologia), Fabiana Lucentini (Lic. en Psicologia) y Carina Robledo
(Administracion). Este equipo se enfoca principalmente en la aplicacion en el ambito de la salud
de la Ley 26.743 de Identidad de Género que se sancion6 en mayo de 2012 en nuestro pais. Esto
lo hacen con diferentes acciones, tales como: capacitaciones (algunas en conjunto con la
Direccién de Género y Diversidad Provincial); coordinacion de equipo de trabajo en el Hospital
Central de la Ciudad de Mendoza para la atencion de personas del colectivo LGBTIQ+ (donde
trabajan un cirujano plastico, un urélogo, un endocrinélogo y el area de Psicologia); y el control de
insumos provenientes de la Nacion para el servicio de Hormonizacion que se lleva adelante en el

Hospital.

Actualmente se han conformado equipos de trabajo periféricos en distintas zonas de
Mendoza que son coordinadas por el area de Diversidad del PPSR (Sur, Valle de Uco, San

Martin, Lavalle), y ademas hay un equipo atendiendo nifiez trans en el Hospital Notti.
e SOCIAL

Esta area del PPSR funciona en los distintos hospitales publicos de la provincia: Hospital
Central, Hospital Lagomaggiore, Hospital Notti, Paroissien y Hospital Perrupato. En cada uno de
ellos se encuentra trabajando una persona o un equipo de trabajo miembro del Programa,
realizando distintas tareas en relacion a los servicios que se ofrecen en cada lugar y que se

corresponden con los lineamientos del PPSR.
1) Hospital Central

-Natalia Monteverdi

-Claudia Ramos

Natalia es Lic. en Psicologia y Lic. en Obstetricia. Forma parte del Programa desde fines

de 2017 (durante este ano trabajé como Obstetra en el Hospital Notti). A partir de 2019 trabaja en
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el area de Fertilidad del Hospital Central. Su tarea consiste en acompanar desde el servicio de
Psicologia a las personas o parejas que solicitan las consultas. A su vez, una vez por semana se
encuentra trabajando en el area de Endometriosis del Hospital, en consultorios externos -también

realizando acompafiamiento psicolégico-.

Desarrolla sus actividades junto a un equipo de profesionales: tres médicos Ginecodlogos
Fertidlogos, una médica Genetista, un Urdlogo, un rotante de Ginecologia, una Endocrinéloga, y
una Trabajadora Social (Claudia Ramos, que también forma parte del Programa y se encuentra
un dia a la semana en el lugar con el equipo de trabajo). Al mismo tiempo, Natalia cuenta con el
apoyo y el acompafiamiento del equipo de Salud Mental del Hospital para algunos casos que lo

requieran.

2) Hospital Lagomaggiore

-Andrea Prado
-Susana Salcedo

Susana Salcedo es Lic. en Trabajo Social, pertenece al Programa desde el afio 2000 y
desde ese momento cumple funciones en el hospital Lagomaggiore. Su vinculacién se dié por

medio de la Facultad, especialmente por una docente supervisora de Practicas Profesionales.

Por su parte, Andrea Prado (también Lic. en Trabajo Social) lleva 10 afios trabajando en el
PPSR, puntualmente en este hospital. Anteriormente trabajé para el Ministerio de Seguridad de la
provincia, cumpliendo funciones en la Penitenciaria. Y desde el 2013 en adelante aborda la

tematica de salud sexual y reproductiva para este Programa.

Puntualmente, el trabajo que hacen es de monitoreo, consejeria y asesoramiento en
métodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva en general para las mujeres que estan
internadas en la seccién de Maternidad del Hospital. Pero ademas reciben consultas y atienden a

otras/os solicitantes del servicio.

Desde el afio 2006 se cred el “Consultorio de anticoncepcion previo al alta”, dedicado a
recibir a las mujeres que por derivacion han solicitado el acceso a MAC, con el objetivo de que
esas mujeres -previo a su alta médica- cuenten con la administracion del método adecuado para

ellas.

3) Hospital Notti
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Analia Herrera
Johana Bazan

El equipo de trabajo en el Hospital Notti esta integrado por la Lic. en Trabajo Social Analia
Herrera y la Lic. en Obstetricia Johana Bazan. Las profesionales tienen distintos horarios de

trabajo en la institucién, Analia se encuentra por la mafana y Johana por la tarde.

Analia forma parte del Programa desde hace mas de 10 anos, cuando realizo las practicas
profesionales de su carrera. Desde ese momento comenzd a cumplir funciones en este Hospital.
Ella se encarga puntualmente de recibir a usuarias/os que requieren consejeria en salud sexual,
reproductiva y no reproductiva, y en el caso de ser necesario, derivar a las personas para ser
atendidas por la Lic. Johana Bazan. Del mismo modo, orientar y derivar a quienes lo soliciten con

el area de Ginecologia.

Por otro lado, Johana es quien se encarga de realizar la colocacion de métodos
anticonceptivos como DIU (Dispositivo Intrauterino) e implantes subdérmicos. Como asi también
de asesorar u orientar a usuarias/os sobre sus derechos en materia de salud sexual, reproductiva

y no reproductiva.

4) Hospital Paroissien - Maip
-Claudia Ramos
-Evangelina Castro

Claudia Ramos y Evangelina Castro son Lic. en Trabajo Social. Ambas trabajan para el
PPSR desde hace mas de 10 afios. Llegaron a conocer el Programa por medio de practicas
profesionales que realizaron antes de recibirse. Claudia trabaja en el Hospital Paroissien
realizando actividades de consejeria en maternidad y a demanda espontanea por consultorios
externos (salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, adolescente, consejeria en
opciones, IVE/ ILE).

Por su parte, Evangelina trabaja especialmente en tematicas de IVE/ILE y Vasectomia. A
su vez, es Referente de Salud Sexual y Reproductiva en el Area Sanitaria de Maipu y trabaja en

CIC N° 907 B° 25 de Mayo en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva en general.
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En el Hospital, Claudia y Evangelina se dividen tareas y acciones. Por ejemplo, con
respecto a anticoncepcion quirdrgica, Claudia se encarga de abordar la tematica de Ligadura de
Trompas y Evangelina se encarga de Vasectomias. Como actividad en comun llevan adelante el
registro estadistico de las Ligaduras de Trompas Post Evento o programadas y la colocacion de
Métodos Anticonceptivos de larga duracion como DIU e Implantes previo al alta. Como objetivo

para este afno se proponen ampliar y simplificar el acceso a Vasectomias.

5) Hospital Perrupato - San Martin

-Evelina Mufioz

Evelina es Lic. en Obstetricia y forma parte del Programa desde el afo 2005. Se
desempefa en el Hospital Perrupato con el servicio de consejeria en salud sexual, reproductiva y
no reproductiva. Ademas se encarga de la atencién a pacientes realizando colocacién de
métodos anticonceptivos. Trabaja con un equipo de profesionales: una Lic. en obstetricia, una Lic.
en Trabajo Social y un médico genetista, que se encarga de IVE/ILE para hacer atencién y

prescripcion de medicamentos.

En el area de Maternidad y Ginecologia del Hospital realiza entrevistas a las usuarias con
el fin de asesorar y ofrecer el servicio. Ademas trabaja en relacién con la parte de Clinica,
Neonatologia y Pediatria que le derivan pacientes que requieran de este asesoramiento, como

asi también la efectiva colocacién de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, realiza consejeria en el Centro Infanto Juvenil N° 5 de San Martin, lugar
donde se encuentra otro equipo de trabajo integrado también por trabajadores/as sociales,
psicologos/as, y un sociélogo. Algunas de las usuarias que asisten a este Centro y requieren
métodos anticonceptivos, son derivadas al Hospital Perrupato. Los/as usuarios/as del sistema de
salud llegan al servicio de dos maneras: por demanda espontanea en el lugar (Hospital o Centro

Infanto Juvenil) o por derivacién de otros especialistas de la institucion.

Evelina se vincula con el area de Capacitacion, cuando es convocada a participar en
alguna charla o jornada en San Martin con respecto a la parte practica de las tematicas que se

trabajan, como por ejemplo Métodos Anticonceptivos.
3.1.3. Identidad institucional

3.1.3.1. Filosofia institucional
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Al momento de la realizacion del presente trabajo de tesina, el PPSR no cuenta con la
definicion de su filosofia institucional (misién, vision y valores). En este sentido, se gener6 la
inquietud y se llevé adelante junto a la Jefatura la nueva definicion de su filosofia, la cual se

detalla a continuacion:

Mision: Promover los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos en su plenitud,
sobre la base de la autonomia de las personas sostenida en el acceso a la informacion, para

lograr el ejercicio pleno de la sexualidad con cuidado de la propia salud.

Vision: Garantizar el libre ejercicio de los derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos en todos los espacios prestadores de servicios de salud de la provincia de

Mendoza.
Valores: Compromiso, Responsabilidad, Equidad, Inclusion.
3.1.4. Identidad visual

La organizacién, por pertenecer al Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes del
Gobierno de la Provincia de Mendoza, reproduce la identidad visual que desde alli se genera.
Ademas, existe hacia el interior del Ministerio una politica que no permite a cada una de sus
dependencias crear una marca diferenciada, por lo tanto el PPSR no cuenta con disefio de

identidad visual propio.

La gestion del gobernador Rodolfo Suarez presenté cuando asumio6 en diciembre de 2019
un nuevo Manual de Marca para ser aplicado por todas las dependencias de Gobierno. En ese
documento se expresa: “Mendoza ha realizado un importante esfuerzo por recuperar la
institucionalidad y estd en camino de alcanzar el ideal de un Gobierno al servicio de la

ciudadania. Este concepto principal es el que motiva los ajustes a la Identidad Institucional”.

Se explica que, a diferencia de la marca que llevaba la gestién anterior, en ésta “se han
destacado mas las manos que sostienen la pica, invocando el acuerdo social; se han eliminado
por completo los encuentros angulares para reforzar la empatia y se ha reducido el tamafio de la
cornucopia. También, se ha puesto en relevancia al gorro frigio, simbolo de la libertad e igualdad.
En conjunto, estos ajustes producen un mayor acercamiento hacia el Escudo Provincial,

testimoniando ese camino ideal en el que se encuentra la gestion provincial”.
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Isologotipo:
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MENDOZA GOBIERNO

Ministerio de Salud, Desarrollo Social
y Deportes

3.1.5. Analisis del entorno

La organizacion se encuentra en la Ciudad de Mendoza, sobre Av. San Martin 1360,
primer piso oficina 5. Estd ubicada en un edificio antiguo: “Galeria Mendoza”, lugar en el que
siempre ha funcionado el PPSR, desde sus inicios. Sin embargo, para llegar a esta oficina hay
dificultades. Por un lado, solo se puede acceder por escalera, es decir, no cuenta con un
ascensor para aquellas personas que necesiten esa via. Y por otro lado, si bien hay algun cartel
con el nombre de la organizacion en la entrada a la oficina, en el edificio no hay indicacion con los

numeros de cada oficina, por lo cual resulta dificil encontrarla.

El espacio fisico donde funciona el PPSR fue redisefiado en el afio 2021. Se le dio otra
ubicacion a los box donde se encuentra cada equipo de trabajo, se incorporé equipamiento nuevo
(computadoras, sillas y otro mobiliario) y ademas se realizé una limpieza del lugar para darle

destino a todo tipo de materiales que ya no eran de utilidad. Segun algunas/os integrantes del

64



Programa que se desempefian en la oficina central, esta iniciativa ayudé6 mucho a mejorar el

ambiente laboral y a trabajar de una manera mas comoda.
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3.1.6. Vinculos institucionales

El PPSR mantiene relacion con diferentes organizaciones externas, tal es el caso de la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacion, con

quienes el vinculo es mayormente de observancia, es decir, esta Direccion se encarga de
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observar y guiar la actividad que se lleva adelante en la provincia con respecto a los lineamientos

de trabajo definidos.

Por otro lado, a nivel provincial tiene vinculo con distintas dependencias dentro del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, tales como: Coordinaciones regionales
(Metropolitana Norte, Metropolitana Sur, Este, Valle de Uco y Zona Sur); Direccion de Hospitales,
Coordinaciones de Areas Departamentales y Centros de Salud. Esta relacion tiene que ver con el
efectivo cumplimiento de las practicas que corresponden al PPSR, ya que son quienes las aplican

y hacen el nexo con los y las usuarias de los servicios de salud.

El Programa a su vez trabaja conjuntamente con la Casa de Salud de la Mujer y el
Programa Provincial de Prevencion de Cancer de Cuello de Utero y Mama, ya que se encuentran
todos bajo la orbita del Plan Decidir coordinado por la Dra Valentina Albornoz, jefa también del
PPSR.

Algunas dependencias del Ministerio tienen especial relacién con el Programa debido a
las tematicas que se trabajan en comun, algunas de ellas son: Programa Provincial de Sida,
Programa Provincial de Salud Integral e Integrador en Adolescencia, Direccién de Maternidad e
Infancia, Direccion de Salud Mental y Adicciones, Direccion de Prevencion y Promocion de la

Salud, Departamento de Educacién para la Salud, entre otros.

Por ultimo otras instituciones con las que se relaciona el Programa para llevar adelante
sus actividades son: la Direccién de Género y Diversidad de Provincia, Direccion General de
Escuelas, Obras Sociales como OSEP, Universidades Publicas y Privadas de Mendoza, Institutos
de Educacién Superior, Municipios, Instituciones de Salud privadas, ONG's, y cualquier institucién

que requiera de algun servicios que brinda el PPSR.

3.1.7. Mapa de publicos
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3.1.8. Estructura del sistema de comunicacion

El sistema de comunicacion institucional del PPSR consiste en la disposicién de diferentes
canales y herramientas tanto a nivel interno como externo por los cuales circula la informacién y

se dan a conocer las actividades que realiza la institucion.

Estos canales son gestionados por diferentes personas que pertenecen al area
administrativa de la organizacién, cada uno con una logica diferente. Por lo tanto, no tienen de
fondo una estrategia global que abarque todas las acciones que se realizan en funcion de la

comunicacion.

Ademas, es importante aclarar que el PPSR no cuenta con un/a profesional de
comunicacion institucional que se encargue de estas tareas en particular. Las acciones para
gestionar la comunicacion se realizan de modo improvisado, y cuando se requiere de algun
material o trabajo mas elaborado se solicita por medio del Departamento de Educacion para la
Salud, organismo que se encarga de planificar e implementar las acciones comunicacionales y
educativas que en materia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad realiza el

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia.
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En cuanto al sistema de comunicacioén interna, la institucion cuenta con distintos medios o
instancias por las cuales se socializa la informacién entre todos/as sus integrantes. Estos son:
reuniones presenciales de todo el equipo del Programa, reuniones presenciales por area segun
demanda y necesidad, ateneos/capacitaciones sobre tematicas de interés para todos los equipos
de las areas, correo electronico de Webmail, correo electronico de Gmail, grupo en Whatsapp de
todos/as los/as integrantes de la organizacién y un Servidor Publico disponible en cada

computadora que se usa en las oficinas.

Las reuniones de trabajo presenciales para todo el equipo del Programa se realizan a
principio de afio, con el fin de establecer lineamientos de abordaje para acordar con todas las
areas. Luego, a fin de afo se organiza otra reunion de todo el equipo para presentar como se
llevaron adelante estos lineamientos y cudles fueron los desafios que quedaron pendientes. Este
tipo de reuniones no se realizan durante el afio para hacer un seguimiento de objetivos, sino que
directamente se hacen una vez al mes ateneos y capacitaciones con distintas personas invitadas
a disertar sobre una tematica en particular. Estos ateneos los organiza generalmente el area de
Capacitacion del Programa y lo comunica a los/as demas integrantes por medio del grupo de

Whatsapp avisando dia, hora, disertante y tematica que tendra esa capacitacion

Con respecto a la comunicacion externa, la entidad cuenta con distintos medios en los
cuales se puede encontrar informacion sobre el Programa. Por un lado, poseen un micrositio
dentro del sitio web del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes en donde se puede leer

informacion basica como: objetivos del Programa, destinatarios/as, y responsable a cargo.
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Este Sitio estd en desarrollo, Si encontrés un error o tenés alglin comentario contactate con nosotros.

o) U522 | MINISTERIO DE SALUD

MINISTRA DEPENDENCIAS CONTACTOS CONSULTA

Ministerio de Salud / Dependenciaz / Programa Provincial de Salud Reproductiva

Programa Provincial de Salud Reproductiva

Introduccién | Introduccién

Dhbjetieos El Programa Pravincial de Salud Reproductiva, comenzo a funcionar en 1998, después de la sancion de la

Objetivo Resumen Ley 6433. El abordaje de la tematica se realiza no solo desde la éptica de la salud, sino desde la
complejidad y el desaffo que plantean los derechos sexuales y reproductivos y la perspectiva de género,
aspirando a que las personas planifiquen su propia fecundidad y puedan tener una vida sexual sana

Destinatarios

Responsable

| Objetivos

Llevar una vida sexual plena, sin temar a infecciones o embarazos na deseados

Decidir libre y responsablemente si se desea tener hijos, cuantos y cuando tenerlos

Tener embarazos y partos seguros

Criar hijos saludables.

Garantizar el acceso a la informacion, orientacion y servicios que permitan desarrollar una
sexualidad libre y sana

0 0o 0 0 o

I Objetivo Resumen $Como podemos ayudarte?

Posihilitar a toda la poblacién el acceso a la informacion y a los servicios que le permitan la toma de

Por otro lado, el PPSR cuenta con paginas creadas en Facebook e Instagram, para las
cuales se comenzo a publicar contenido desde el mes de junio/julio de 2020. Estos perfiles tienen
informacion mas actualizada pero no se gestionan las publicaciones en base a un Plan de Redes

Sociales que tenga en cuenta ejes estratégicos del Programa.
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Cuenta de Facebook:

MENDOZA GOBIERNO

Ainisterio de Salud, Desarrollo Sociz'
y Deportes

Programa Provincial de Salud
Sexual y Reproductiva - Gobierno
de Mendoza

2064 Me gusta + 2209 seguidores

Enviar correo electrénico

Me gusta

Publicaciones Informacion Mas «

Detalles
@ Pagina - Servicios de salud reproductiva
& Mendoza, Argentina

t. +54261423-6908

Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva - Gobierno de Mendoza
estd en Provincia de Mendoza.
3oct.2022-Q

Hoy somos libres y vivimos a pleno esa libertad. Esa
sensacion especial de elegir cuédndo, donde y con
quién tener relaciones. Hoy nuestra sexualid... Ver ma

EL PRESERVATIVO SIEMPRE
LO LLEVAMOS LOS VARON...

JUNTOS SIEMPRE
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Cuenta de Instagram:

311 2.391 2.202 o salud_reproductiva_mza
Publicacion... Seguidores Siguiendo
Programa Provincial Salud Reproductiva de Mendoza

« Salud Sexual Libre y Responsable

« Informacion para la Decision

A" Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza
@minsaludmza

San Martin 1360- 1er piso- Oficina 5, Mendoza, Argentina
5500

e minsaludmza, ginecoloca y 14 personas més siguen esta
cuenta

m Enviar men... Contactar 2

o

Campaiia ITS Destacada

salud_reproductiva_mza Unidad Ginecologica Movil-PPSR-
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes en la... mas
Ver los 4 comentarios

10 de noviembre de 2022

3.2. Andlisis del caso desde la perspectiva interpretativista

La perspectiva interpretativista es el segundo punto de vista desde el cual se realiza el
analisis de la organizacion. Desde esta mirada se puede entender a las organizaciones como

componentes culturales cargados de creencias, valores y simbolos, que se ven reflejados en los

distintos procesos de comunicacion que se desarrollan en la organizacion.

Segun Amado Suarez (2008) y para retomar lo expuesto en capitulos anteriores, una
auditoria de comunicacion centrada en la perspectiva interpretativista persigue el objetivo de
evaluar el papel de la comunicacion en la creacion, mantenimiento y desarrollo de la cultura de

comunicacion. Ademas permite entender la vida organizacional y el papel de la comunicacion

desde la propia mirada de sus miembros.
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3.2.1. Andlisis de las producciones comunicacionales de la institucién

En primer lugar, cabe mencionar que el PPSR no cuenta con una marca propia por medio
de la cual pueda diferenciarse de otras dependencias dentro del Ministerio, es decir, solo cuenta
con el isologotipo del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes. Esta situacion genera que
se confunda o se pierda esa identificacion que podria producir en los publicos con los cuales tiene
relacion. Esto se puede evidenciar en las distintas producciones comunicacionales que se
generan desde la institucion, como por ejemplo en la difusiéon de operativos que realiza la Unidad
Sanitaria Movil, que utiliza el logo del Ministerio sin mencionar que forma parte del PPSR y que
ademas el disefio que tiene el Camion es el mismo que utilizan en otro Programa del Estado

provincial (del Programa de Salud Integral para Adolescentes - Modo SI).

Otra de las funciones que cumple el Programa es la entrega de folleteria, afiches y
material didactico para la realizacion de talleres o capacitaciones de distinta modalidad en las
instituciones que lo solicitan. En este sentido, es importante destacar que no ofrece material
creado en la provincia, el material que se entrega proviene del Ministerio de Salud de la Nacién.
Por problemas presupuestarios, desde la provincia no se suele generar folleteria propia ni afiches
o carteleria informativa. Esto genera que no se logre una identificacién con el Programa Provincial

y sus caracteristicas particulares.

Por otro lado, un aspecto de relevancia es que en las oficinas donde funciona el Programa
no hay carteleria de sefalizacién con la marca del Ministerio, hay algunos pequefios carteles
impresos en papel comun y solo en negro con el nombre de la institucion en la entrada a la oficina
y antes de subir al primer piso del edificio. Aqui también se evidencia la necesidad de hacer una
identificacion con la marca del gobierno provincial y del Programa en particular, ya que la persona
que asiste y necesita encontrar el espacio tiene dificultades para hacerlo. Como asi también para

los mismos empleados que encuentren una referencia identitaria con su lugar de trabajo.

En cuanto a las producciones comunicacionales que utiliza cada area de trabajo para
llevar adelante sus actividades, nos encontramos por ejemplo con presentaciones en power point
que no utilizan adecuadamente la marca del ministerio ni hacen referencia particular al Programa
con sus medios de contacto, direccion, y datos de referencia. Esto se ve por ejemplo en las
diferentes actividades que realiza el area Capacitacion, el area Asistencial, el area Diversidad y el

area Monitoreo. Se considera un aspecto muy importante realizar esta referencia al Programa ya
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que son los medios por los cuales la institucion tiene contacto directo con los publicos a los

cuales se dirige, por lo tanto, quienes requieren de sus servicios.

También es importante mencionar que por medio de los canales de comunicacion externa
como sitio web y redes sociales (Facebook e Instagram) no se logra identificar un adecuado uso
de la marca del Ministerio ni una referencia al Programa Provincial de manera que sus publicos
puedan tener una imagen de la institucidn, sus actividades y sus caracteristicas. Tal como hemos
mencionado anteriormente estos canales estan siendo desaprovechados para comunicar de

forma 6ptima su Perfil de Identidad.

3.2.2. Analisis de encuesta a publico interno

Para conocer el punto de vista, las experiencias y las percepciones de los/as
empleados/as del PPSR se llevd a cabo la aplicacion de una encuesta en linea por medio de
Google Forms. La misma se realizé en el mes de octubre de 2023 y se distribuyd por medio de
Whatsapp de forma individual, obteniendo 23 respuestas, es decir, la totalidad de los/as

destinatarios/as.

El cuestionario se dividid por secciones, en primer lugar, se solicité datos como correo
electronico, género, nivel de estudios y cantidad de tiempo trabajando en el Programa. En una
segunda parte se consultdé sobre Filosofia Institucional (misién, vision y valores), luego se hizo
preguntas sobre temas vinculados a comunicacién interna del Programa y por ultimo se indagé

sobre comunicacién externa, es decir, con la comunidad destinataria de la institucion.

Inicialmente, se pudo conocer por medio de esta encuesta que la mayoria de los/as
integrantes de la institucién son de género femenino (82,6%) y que en general, contando a todos
los equipos, en un alto porcentaje son profesionales (20 personas de 23 del total) y pertenecen al
Programa hace mas de 5 afios (78,2 %). Estos datos se comparan y son equivalentes con los
recabados por medio de entrevistas en profundidad realizadas al mismo publico de la

organizacién durante el mes de marzo de 2023.
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Género

23 respuestas

@ Femenino

@ Masculino

@ Persona no binaria
@® Otro

Tiempo que lleva trabajando en el PPSR
23 respuestas

@ Menos de 5 afios
@ Entre 5y 10 afios
@ Entre 11y 19 afios
@ Mas de 20 afios

30,4%

30,4% v

Ademas, se indagé sobre la incorporacion de la Filosofia Institucional por parte del

personal del PPSR, mediante lo cual se pudo conocer que un 87% de los/as encuestados/as
identifica la mision que corresponde a la institucion, un 87% identifica la visién correspondiente y
un 73,9% se identifica con los valores planteados por la organizacion (compromiso,

responsabilidad, equidad e inclusién).
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Indica la misién que corresponde con el PPSR
23 respuestas

@ Promover espacios de consejeria en
informacion sobre salud sexual y
reproductiva desde las adolescencias...

@ Promover los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos en su
plenitud, sobre la base de la autonomi...

@ Prevenir embarazos no intencionales o
relacionados a alto riesgo para la salud.

@ EI PPSR no ha trabajado en la
definicion de su mision.

Indica la visién que corresponde con el PPSR
23 respuestas

@ Capacitacion permanente de agentes de
salud en vinculacién con el Programa,
de sus usuarios/as y de la comunidad...

@ Acceso a los medios y elementos
necesarios para la realizacion de
controles de salud, estudios previos y...

@ Garantizar el libre ejercicio de los
derechos sexuales, reproductivos y n...

@ EI PPSR no ha trabajado en la
definicion de su visién

Indica los valores que corresponden con el PPSR
23 respuestas

@ Innovacion, Transparencia, Calidad,
Excelencia

@ Pasion, Perseverancia, Calidad,
Responsabilidad

@ Compromiso, Responsabilidad,
Equidad, Inclusion

@ EI PPSR no ha trabajado en la
definicion de sus valores.
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Con respecto a la comunicacion interna, se buscé indagar sobre la satisfaccion en el
trabajo del personal del PPSR. En este sentido, notamos que un 78,2% considera que
“frecuentemente” o “muy frecuentemente” se tienen en cuenta sus ideas y opiniones al interior de

la organizacién evidenciando valores mayoritariamente positivos.

Ademas, se preguntd sobre la comunicacion entre todos/as los/as integrantes del
Programa y en este punto notamos que un 56,5% de los/as encuestados/as responde que “muy
frecuentemente” o “frecuentemente” es fluida. Pero un 30,4% se ubicé en un valor neutral,

expresando que “ocasionalmente” la comunicacion con sus comparieros/as de trabajo es fluida.

También se busco investigar sobre la experiencia en cuanto a capacitaciones internas del
personal. En este aspecto, un 65,2% respondié que “muy frecuentemente” o “frecuentemente”
recibe las capacitaciones necesarias para llevar adelante su trabajo. Pero un 26,1% responde
“ocasionalmente”, evidenciando la necesidad de recibir mayor capacitacion para poder poner en
practica su actividad cotidiana. Ademas es importante tener en cuenta que un 8,6% responde
‘raramente” o “nunca” al consultarle sobre este punto, lo cual apunta a una linea que tiene que

ser abordada por la institucion para mejorar estos valores.

También en relacidon a la comunicacion interna se pretendié investigar si los/as integrantes
del Programa conocen las actividades que realizan las distintas areas de trabajo. En este punto
también se nota mayormente valores positivos, un 69,6% responde que “muy frecuentemente” o
“frecuentemente” lo conoce. Sin embargo, hay un 30,4% de los encuestados que se ubica en un

valor neutral expresando que “ocasionalmente” lo conoce.

Por ultimo, se preguntoé por la importancia de realizar reuniones de equipo mensuales para
todos los integrantes del PPSR, y en este apartado un alto porcentaje (73,9%) responde que las
considera “muy importantes”. Este aspecto da la pauta de la necesidad de reforzar la instancia de
reuniones con el fin de mejorar la comunicacion interna del Programa posibilitando que todos/as

los/as integrantes puedan participar.
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Al interior de la institucién tienen en cuenta mis ideas y opiniones.

23 respuestas

@ Muy frecuentemente
@ Frecuentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

La comunicacién con los/as demds integrantes del PPSR es fluida.

23 respuestas

30,4%

@ Muy frecuentemente
@ Frecuentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Como integrante del PPSR recibo la capacitacion necesaria para llevar adelante mi trabajo.

23 respuestas

@ Muy frecuentemente
@ Frecuentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca
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Conozco las actividades que realizan las distintas dreas que pertenecen al PPSR

23 respuestas

@ Muy frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

34,8%

Indica el grado de importancia que tienen para vos las reuniones mensuales del PPSR.

23 respuestas

@ Muy importante
@ Importante

Moderadamente importante
/ @ De poca importancia
L— | @ sin importancia

En otro orden, y con respecto a la comunicacién externa del PPSR, se pretendié indagar
sobre como evaluan sus integrantes la comunicacién con la comunidad destinataria de los
servicios del Programa. En este aspecto, un 65,2% la considera entre “muy eficiente” y “eficiente”
es decir, la mayoria de los/as encuestados/as se ubicé en valores positivos. Por otro lado, hubo
un 26,1% que la valoré “medianamente eficiente” y un 8,7% “poco eficiente”. Estos ultimos datos
dan la pauta de la necesidad de crear estrategias de comunicacién para los publicos

destinatarios, sectorizados segun los mensajes que se plantea dar la institucién.

En cuanto a los vinculos institucionales que mantiene el PPSR con organizaciones de
referencia en salud sexual y reproductiva, un 82,6% del personal considera entre “muy eficiente” y

“eficiente” la relacion. En este sentido cabe mencionar que es necesario profundizar en la
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identificacion de estas instituciones y el grado de relacién con las mismas, para potenciar

aquellos vinculos que se consideren estratégicos para los fines del Programa.

Luego, al preguntar si los/as empleados/as siguen las Redes Sociales del Programa un
78,3% respondio que “Si” las sigue y un 21,7% respondi6 que “No” las sigue. En este punto, se
considera la necesidad de investigar por qué motivos algunos integrantes no lo hacen, e
incentivar a que comiencen a seguirlas ya que son ellos/as mismos/as las primeras personas que

vehiculizan la imagen de la institucion que impacta sobre los publicos externos.

¢Como evaluas la comunicacién del PPSR con la comunidad destinataria?

23 respuestas

@ Muy eficiente
@ Eficiente

Medianamente eficiente
G @ Poco eficiente
e @ Nada eficiente

¢Coémo evaluds la relacion del PPSR con las instituciones de referencia en salud sexual y

reproductiva?
23 respuestas

@ Muy eficiente

@ Eficiente
Medianamente eficiente

@ Poco eficiente

@ Nada eficiente
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¢Seguis las Redes Sociales del PPSR?
23 respuestas

®si
® No
NS/NC

Es importante aclarar que la encuesta citada anteriormente se realiz6 teniendo en cuenta
variables que se identificaron previamente por medio de entrevistas en profundidad con los/as
miembros de la institucion, en el marco de las mencionadas Pasantias Educativas en
Comunicacién Institucional (periodo enero-diciembre 2023) que posibilitaron este trabajo de
Tesina. Por lo tanto, se logra evidenciar a partir de estos resultados que existe una tendencia de
mejora de la comunicacion tanto a nivel interno como externo de la organizacion. Sin embargo, se
desprende también de los datos la necesidad de trabajar en los valores negativos detectados, con
el objetivo de acercarlos a las valoraciones mas positivas percibidas por el personal. La intencion
es que estos resultados se logren mejorar aun mas a partir de la implementacion de la propuesta

que se disefiara en este trabajo.
3.2.3. Anadlisis de encuesta de notoriedad

Con el objetivo de conocer el grado de notoriedad que posee el Programa Provincial de
Salud Sexual y Reproductiva, como asi también algunas percepciones y conocimientos sobre
esta tematica en el publico externo de la organizacion, se realizdé una encuesta en linea bajo la
técnica de muestreo denominada “bola de nieve”. El muestreo de bola de nieve es un tipo de
muestreo no probabilistico que se basa en referencias de sujetos iniciales para encontrar sujetos
adicionales. Los primeros consultados son quienes se encargan de distribuir la encuesta a otros
sujetos generando una especie de cadena. El mecanismo se realiza hasta que se logra llegar a la

cantidad de personas esperadas.
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La encuesta estuvo abierta desde el 28 de octubre al 5 de noviembre de 2023, se difundio
por Whatsapp y se dirigidé a personas que tuvieran residencia en la provincia de Mendoza.
Ademas se disefid para ser distribuida a personas que tuvieran desde 12 anos en adelante,
dividiendo los rangos de edad de la siguiente manera: de 12 a 18 anos, de 19 a 30, de 31 a 45,
de 46 a 60 y de mas de 60 anos. Las preguntas se realizaron mediante un cuestionario de Google

Forms, con la posibilidad de responder solo una vez.

En la introduccidn se explico el contexto y la importancia de la encuesta. En la primera
parte del cuestionario se pregunté grupo etario, género y zona de residencia. En total se
realizaron 11 preguntas con distintas opciones de respuesta, lo que se calculé en un tiempo de 2

a 3 minutos para completarla. Se recopil6 un total de 193 respuestas.

A continuacion ilustramos los distintos porcentajes de respuestas segun edad, género y

zona de residencia del publico alcanzado:

1. Edad

193 respuestas

@® 12-18 afios
@ 19-30 afios
31-45 afios
@ 46-60 afios
@ +60 afios
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2. Género
193 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
@ No binarix
@® Otro

3. Zona de residencia
193 respuestas

@ Metropolitana Norte (Capital, Las Heras,
Guaymallén, Lavalle)

@ Metropolitana Sur (Maipu, Lujan de
Cuyo, Godoy Cruz)

@ Este (Junin, La Paz, Rivadavia, San
Martin, Santa Rosa)

@ Valle de Uco (San Carlos, Tunuyan,
Tupungato)

@ Sur (General Alvear, Malargiie, San
Rafael)

Con respecto a la pregunta numero 4 del cuestionario “Qué entendés por Salud Sexual y
Reproductiva” podemos ver que del total de la muestra de poblacién alcanzada, un 62,2 %
identificd correctamente la definicion del tema: “es un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad satisfactoria y segura, asi como la libertad de decidir si tener

hijos/as y cuantos/as”.
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4. ;Qué entendés por salud sexual y reproductiva?
193 respuestas

@ Es un estado de bienestar fisico
relacionado con la prevencion de
infecciones de transmision sexual y el...

@ Es un estado de bienestar fisico, mental
y social en relacién con la sexualidad
satisfactoria y segura, asi como la libe...
Es el estado de bienestar relacionado
con el acceso a informacién sobre la
prevencion de embarazos no deseado...

@ NS/NC

A partir de esto, buscamos conocer también segun rango etario cual es el grado de
identificacion que tienen las personas con la definicion de Salud Sexual y Reproductiva, es decir,

en qué medida se conocen los derechos y los ambitos que abarca esta tematica.

En este punto, podemos destacar que en el grupo de 12 a 18 afos, un 51,2% identifico la
opcion que se corresponde con la definicion de Salud Sexual y Reproductiva. Considerando que
mas de la mitad conoce su implicancia, podemos interpretar que posiblemente en su paso por la
educacién formal o en sus propios hogares hay conversacion sobre estos temas, ya sea porque
se esta aplicando en el ambito educativo la Ley de Educacién Sexual Integral o porque en su
entorno reconocen la importancia de abordar las problematicas relacionadas con la falta de

informacién en esta materia.

Por su parte, en el grupo de 19 a 30 afos un 67,4% identifico la definicion correcta. En el
grupo de 31 a 45 afos fue un 60%, en el de 46 a 60 afos un 72, 4% y el grupo de mas de 60
afos en un 62,5% eligid la definicion que corresponde. En todos los casos notamos altos
porcentajes de respuestas correctas, es decir, mas de la mitad de los y las consultados/as por
grupos etarios supo identificar los ambitos de accién que abarca el tema en cuestién. Sin
embargo, consideramos que es necesario realizar acciones para trabajar en los porcentajes de
casos que no se acercaron a la respuesta correcta sobre los ambitos que abarca la salud sexual y
reproductiva. A continuaciéon mostramos en forma grafica los porcentajes de respuestas segun los

grupos de edades consultadas:
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¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?
(12-18 anos)

@ Es un estado de bienestar fisico
relacionado con la prevencion de
infecciones de transmision sexual
y el uso de métodos anticoncep...

@ Es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la
sexualidad satisfactoria y segura,
asi como la libertad de decidir s...

Es el estado de bienestar
relacionado con el acceso a
informacion sobre la prevencion
de embarazos no deseados y e...

¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?
(19 - 30 anos)

@ Es un estado de bienestar fisico
relacionado con la prevencion
de infecciones de transmision
sexual y el uso de métodos an...

@ Es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relaciéon con
la sexualidad satisfactoria y
segura, asi como la libertad d. ..

Es el estado de bienestar
relacionado con el acceso a
informacion sobre la prevencio...

@ NS/NC




¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?
(31 - 45 anos)

Es un estado de bienestar fisico

relacionado con la prevencion de
infecciones de transmision sexual
y el uso de métodos anticoncep...

Es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la
sexualidad satisfactoria y segur...

Es el estado de bienestar
relacionado con el acceso a
informacion sobre la prevencid. ..

NS/NC

¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?

(46 - 60 anos)
®

10,3%

Es un estado de bienestar fisico
relacionado con la prevencion de
infecciones de transmision sexual

y el uso de métodos anticoncep...

Es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la
sexualidad satisfactoria y segura,

asi como la libertad de decidir s...

Es el estado de bienestar
relacionado con el acceso a
informacion sobre la prevencion
de embarazos no deseados y e...
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¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?
(Mas de 60 afnos)

@ Es un estado de bienestar fisico
relacionado con la prevencion de
infecciones de transmision sexual
y el uso de metodos anticoncept...

@ Es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la
sexualidad satisfactoria y segur...

Es el estado de bienestar
relacionado con el acceso a
informacion sobre la prevencion...

® NSINC

Por otro lado, en esta encuesta se busco saber cual es el grado de importancia que tiene
la salud sexual y reproductiva en la poblacién representada por esta muestra. Aqui notamos que
un 50,8% la ubica como “muy importante” y un 31,1% como “importante”, lo que nos da la pauta

de que en general la poblacion puede estar predispuesta a recibir mas informacion sobre el tema.

5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en tu vida.
193 respuestas

@ Muy importante
@ Importante
@ Moderadamente importante

@ De poca importancia
—  —| @ Sin importancia

50,8%

Al observar los resultados segun grupos etarios, encontramos que en la muestra de
encuestados/as de 12 a 18 afos un 65,9% respondié “muy importante” o “importante”. En el
grupo de 19 a 30 afios encontramos que un 84,8% considera entre “importante” y “muy

importante” este tema en su vida. Luego en el grupo de 31 a 45 afos evidenciamos que un 91,1%
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le da estos grados de importancia a la salud sexual y reproductiva. Por su parte, en el rango de
46 a 60 anos podemos ver que un 75,8% responde que es importante o muy importante. Por
ultimo, en el grupo de mas de 60 afos tenemos un 90,6% que se ubicé en esos valores. A

continuacion se muestran los resultados graficamente:

5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y
reproductiva en tu vida.

(12-18 afos)

@ Muy importante

@® Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

@ Sin importancia

5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y
reproductiva en tu vida.

(19-30 anos)

@ Muy importante

® Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

@ Sinimportancia
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5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y
reproductiva en tu vida.

(31-45 arios)

@ Muy importante

® Importante

(' Moderadamente importante

@ De poca importancia

5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y
reproductiva en tu vida.

(46-60 anos

@ Muy importante

@® Importante

(" Moderadamente importante
@ De poca importancia

@ Sin importancia
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5. Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y
reproductiva en tu vida.

(+60 arios)

@ Muy importante

@® Importante
Moderadamente importante

@ De poca importancia

@ Sinimportancia

Ademas, en la encuesta se buscd medir cual es el grado de conocimiento que tienen en la
tematica los/as encuestados/as segun sus propias percepciones, evidenciando que del total de
respuestas un 10,4% lo considera “muy alto”, un 47,7% lo percibe “alto” y un 38,9% lo considera
“medio”.

6. ;Cémo evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y reproductiva?
193 respuestas

@ Muy alto
@ Alto

© Medio
® Bajo

@ Muy bajo

En este punto, con respecto al grupo de 12-18 afios, se pudo ver una inclinaciéon a
responder “alto” y “medio” con un 46,3% y un 39% respectivamente. En el grupo etario de 18 a 30
afos los valores demuestran 47,8% de respuesta “alto” y un 43,5% de respuesta “medio”. Por su

parte, en el grupo de 31 a 45 afios notamos un 44,4% que considera “alto” su conocimiento en el
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tema y un 40% que lo considera “medio”. Luego en el rango de 46 a 60 afios se evidencia mayor
porcentaje de respuesta a la opcién “alto” con un 55,2% y un 34,5% que responde “medio”, y por
ultimo, en el grupo de mas de 60 afios tenemos un 46,9% que responde “alto” en cuanto al grado

de conocimiento y un 34,4% que responde “medio” a esta misma pregunta.

A raiz de estos resultados, podemos notar que en todos los grupos hay mayor inclinacion
a responder que sus conocimientos en el tema son “altos”. Pero es importante destacar también
que hay grandes porcentajes de respuestas en el valor “medio”, lo cual puede demostrar que hay
una necesidad de profundizar sobre las implicancias que tiene esta tematica para la vida de las
personas. Podemos interpretar también que a lo largo de la vida las personas van cambiando sus
concepciones y necesidad de informacioén, es decir, no es igual la informacién que se busca

conocer sobre salud sexual en la adolescencia que después de los 60 afios.

6. ¢ Como evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva?

(12-18 afnos)

@ Muy alto

® Alto
Medio

39,0%
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6. ;Como evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva?

(19-30 arfios)

@ Muy alto
® Alto
 Medio
® Bajo

6. ; Como evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva?

(31-45 aros)

® Muy alto
® Ao
 Medio

® Bajo
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6. ; COmo evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva?

(46-60 afios
@® Muy alto

® Alto
Medio

6. ;Como evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva?

(+60 arnos)

@® Muy alto

® Alto
Medio

® Bajo

Muy bajo
34.4% ® Muyba

Por otra parte, se buscd saber mediante esta encuesta si la poblacion mendocina
representada por la presente muestra conoce el Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva (PPSR). En este sentido, podemos ver que un 64,8% de las personas consultadas

no lo conoce frente a un 35,2% que si.
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8. ¢Conoce el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva (PPSR)?
193 respuestas

®si
® No

A partir de este resultado, y retomando todas las preguntas abordadas hasta el momento,
podemos decir que si bien hay generalmente alto conocimiento en la tematica y se considera un
tema muy importante para la vida de las personas, la institucion que se encarga de hacer cumplir
estos derechos no es conocida por la mayoria de la gente. Esto da el indicativo de que es
necesario generar acciones enmarcadas en un plan de comunicacion estratégica con el fin de dar

a conocer el Programa, sus servicios y las actividades dispuestas hacia la comunidad.

En otro orden, cuando buscamos indagar sobre los medios por los cuales las personas
han conocido el Programa, nos encontramos con que el mayor porcentaje de casos responde
haberlo conocido por asistir a un taller, capacitacion o charla (un 26%), en segundo lugar se
ubican los y las que lo conocieron por medio de algun familiar/amigo/conocido (19,5%) y el 16,9%
por noticias en los medios de comunicacion, siendo el 15,6% los que responden que lo conocen
por redes sociales. Estos resultados nos indican que la mayoria de las personas que conocen el
Programa es porque han tenido algun contacto directo con el mismo, ya sea por participar en
alguna actividad o por tener en su entorno a alguna persona en contacto con la institucién.
Podemos decir que el Programa no es mayormente conocido por sus propios medios de
comunicacion externa como su sitio web y sus redes sociales, lo que nos da la pauta de que son
medios a potenciar si se quiere llegar con mejores resultados a la poblacién destinataria. A

continuacion reflejamos estos datos:
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9. Si la respuesta anterior es si, ;Por qué medio lo conocié?
77 respuestas

@ Sitio web institucional
@ Linea Telefénica

Redes Sociales
@ Por medio de un familiar/amigo/conoci...
@ Por noticias en los medios de comuni...
@ Por haber asistido a un taller/capacita...
@ Por haber sido atendido/a en la Unida...
@ Por acceder en el Hospital/Centro de...

12V

También se consultdé por medio de este cuestionario si la poblacion conoce donde se
encuentra ubicado geograficamente el PPSR, lo que arrojé un 89,6% de personas que no lo
saben y un 10,4% de personas que si lo saben, quedando demostrado que hay una necesidad de
comunicar y de referenciar la institucion en cuanto a su ubicacion geografica, ya que el lugar
puede ser visitado por una gran porcion de su publico destinatario, como por ejemplo las distintas
instituciones que requieren materiales de trabajo en relacion a la tematica de salud sexual y
reproductiva con el objetivo de ser replicados en los distintos ambitos en los que se desarrollen y

se acerquen a la comunidad.

10. ;Sabe donde esta ubicado el PPSR?

192 respuestas

®si
® \o

89,6%

10,4%

Finalmente, otro aspecto que se pretendidé conocer en esta investigacion fue la manera en

que la poblacion prefiere enterarse de las novedades sobre salud sexual y reproductiva. Aqui
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quedo en evidencia que la mayoria de los/as encuestados/as prefiere saber sobre la tematica
mediante redes sociales (un 44,6%), en segundo lugar se ubicaron quienes prefieren enterarse
por medio de un sitio web institucional (26,4%) y en tercer lugar quienes prefieren que sea a

través de los medios de comunicacion como televisién, radio y diarios digitales (25,9%).

11. ;Cémo preferis enterarte de las novedades sobre salud sexual y reproductiva?
193 respuestas

@ Redes sociales
@ Sitio web institucional
Medios de comunicacion (Television,
Radio, Diarios digitales)
@ Mailing/suscripcién
@ Aparte de los medios de comunicacio...
@ Todos me parecen importantes
@ Profesional especializado en el tema
® POR UN PROFECIONAL
@ Todo lo anterior

Cuando esta pregunta es desagregada por rango etario, podemos observar que en el
grupo de 12-18 afos eligen mayoritariamente las redes sociales como su medio de consulta (un
61%). Por su parte, el grupo de 19 a 30 afios también prefiere estos medios (un 60,9%), como asi
también el grupo de 31 a 45 anos (44,4%). Sin embargo, si nos detenemos en el grupo de 46 a
60 afios notamos que la mayor parte de los/as encuestados/as (un 34,5%) prefiere informarse por
medio de un sitio web institucional, el mismo porcentaje de este grupo (un 34,5%) lo prefiere a
través de los medios de comunicacién y un 31% por redes sociales. Ademas, si observamos los
resultados en el grupo de mayores de 60 afios estos valores se inclinan mas hacia los medios de
comunicacion como medio de consulta (51,6%) quedando en segundo lugar el sitio web como

medio de informacion (29%) y en tercer lugar redes sociales (16,1%).

A partir de esto, podemos identificar que los grupos de personas mas jévenes eligen
mayoritariamente las redes sociales para informarse, siendo los grupos de personas mayores
quienes prefieren consultar sitios institucionales, o informarse directamente por medios de
comunicacion masivos como television, radio o diarios digitales. Por otra parte, hay personas que
prefieren enterarse por medio de un/a profesional especializado/a y aqui es importante destacar
el rol de los y las referentes de salud sexual y reproductiva que vehiculizan informaciéon sobre el

Programa en las distintas instituciones de salud de la provincia.
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11. ; Cémo preferis enterarte de las novedades sobre salud
sexual y reproductiva?

(12-18 afos)

@® Medios de comunicacion (Television,
Radio, Diarios digitales)

@ Redes sociales

( Sitio web institucional

11. ; Cémo preferis enterarte de las novedades sobre salud
sexual y reproductiva?

(19-30 arfios)
@ Mailing/suscripcion

@® Medios de comunicacién (Television,
Radio, Diarios digitales)

" Redes sociales

@ Sitio web institucional

98



11. ; Cémo preferis enterarte de las novedades sobre salud
sexual y reproductiva?

(31-45 afos)

@® Medios de comunicacion (Television,
Radio, Diarios digitales)

@ Redes sociales
( Sitio web institucional

@® Todo lo anterior

11. . Como preferis enterarte de las novedades sobre salud
sexual y reproductiva?

(46-60 aros

@ Medios de comunicacion (Television,
Radio, Diarios digitales)

@® Redes sociales

(. Sitio web institucional
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sexual y reproductiva?
(+60 anos)

11. . Como preferis enterarte de las novedades sobre salud

@® Medios de comunicacion
(Television, Radio, Diarios digitales)

@ Redes sociales
Sitio web institucional

@ Profesional especializado en el
tema

3.2.4. Analisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

e A nivel interno:

-Formacion académica de los/as
integrantes de la organizacion (la mayoria
son profesionales de la salud
especializados/as).

-Comunicacion fluida entre la Jefatura y las
distintas areas de trabajo.

-Buen clima laboral/Compafierismo

-Buen funcionamiento de trabajo al interior
de cada area. Relaciones afianzadas al
interior de cada equipo.

e A nivel externo:

-Ubicacion de la oficina central del
Programa (facil llegada).

e A nivel interno:

-Predisposicion por parte de los/as
integrantes a colaborar con ideas y
propuestas de mejora en la comunicacion.

-Disposicion de multiples elementos
materiales para llevar adelante actividades
de promocion de la institucion y las
tematicas que trabajan.

e A nivel externo:

-Vinculacion y participacion de algunos
integrantes del PPSR en medios de
comunicacion masivos.

-Poblacién que se encuentra dispuesta a
recibir informacién y participar de las
actividades del PPSR.
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-Medios de comunicacién institucionales
creados de forma eficiente para sus
publicos objetivos.

-Actividades de promocién bien
organizadas como capacitaciones,
jornadas, charlas, operativos de salud.

-Relevancia mundial de las tematicas que
trabaja el PPSR.

-Solvencia por parte de la Jefatura para
relacionarse con la Prensa y aportar datos
a los medios masivos de comunicacion.

Debilidades

Amenazas

e A nivel interno:

-Ausencia de un area de comunicacion
institucional.

-Poca vinculacién entre las areas de
trabajo.

-Resistencias a incorporar nuevas
herramientas de comunicacioén interna.

e A nivel externo
- Ausencia de estrategias de comunicacién
para contactarse con los publicos
destinatarios del PPSR.

-Ausencia de campafas de comunicacion
en salud.

e A nivel interno y externo:

-Cambios de gestién a nivel nacional y
provincial, que genera incertidumbre.

-Ausencia de presupuesto para proyectos
de comunicacion y campanas de
comunicacion en salud.

-Ausencia de una vision sobre la
importancia de la creacién de un area o
departamento de comunicacion. Situacion
que se hace visible a nivel de Ministerio.

3.3. Analisis del caso desde la perspectiva critica

El tercer tipo de analisis que se aborda en este trabajo de tesina es el que corresponde
con la perspectiva critica. Este enfoque de auditoria segun Amado Suarez (2008), tiene como
objetivo identificar los procesos de distorsidon que puedan existir a través de las distintas formas
de comunicacion de una organizacion, ademas busca identificar y evaluar técnicas manipulativas
de la comunicacion, analizar los intereses creados que sirven a los procesos de distorsion de la
comunicacion y promover los cambios necesarios en las practicas de comunicacion para eliminar

toda forma de opresién y manipulacion existentes.
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En nuestro caso de estudio, el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva del
Gobierno de Mendoza, se pueden observar algunos procesos de distorsion de la comunicacion
interna debido al desigual manejo de informacidén por parte de sus integrantes. Al no existir un
sistema organizado de comunicacion enmarcado en un plan estratégico, sucede que no
funcionan correctamente los circuitos de informacién. Un ejemplo de esto es que cada area de
trabajo conoce lo que tiene que hacer y funciona bien por separado, pero no coordina
adecuadamente con las demas areas, que en algunos momentos necesita de ese vinculo para
acordar mecanismos de accidon, como es el caso de los pedidos de movilidad al Ministerio para
visitar un lugar especifico de la provincia. Por lo tanto, esta situacion repercute en el desarrollo
diario de la institucion, que suele superponer actividades o que comunica equivocadamente un

mensaje que posiblemente maneja con facilidad otro equipo de trabajo dentro de la organizacion.

Otra de las problematicas en cuanto al acceso a la informacion dentro del Programa tiene
que ver con la diferencia entre el funcionamiento de trabajo que se da en la oficina central y el
trabajo que se realiza en hospitales y en el camién (Unidad Sanitaria Mévil). Quienes estan en la
oficina central tienen mayor acceso a informacién actualizada y capacitaciones periédicas, pero
quienes estan en hospitales mas alejados de la Ciudad o en territorio con operativos de la
Unidad Mdévil desconocen muchas de estas variantes, y les resulta mas dificil acceder a

reuniones de equipo y capacitaciones para contar con esta informacién actualizada.

A nivel de la comunicacién externa también se pueden encontrar procesos distorsivos de
la comunicacion, que en gran medida tienen relacion con los procesos que se dan internamente.
Un ejemplo de esto es la dificultad que tiene la Unidad Sanitaria Mévil para convocar a los
publicos destinatarios de sus servicios, al no existir una estrategia de comunicacion que tenga en
cuenta al equipo de trabajo, a las instituciones participantes de los operativos ni a los publicos
destinatarios de forma adecuada, se pierden grandes cantidades de recursos y no se logra dar

respuesta a las personas que por otros medios no pueden acceder a estos servicios.

También a nivel de comunicacion con publicos externos se puede notar que hay mal
aprovechamiento de los distintos canales con los que cuenta la organizacion. Tal es el caso del
micrositio que tiene el Programa en el sitio web del Ministerio. Este medio puede optimizarse con
el objetivo de dar a conocer informacion importante de consulta tanto para usuarios/as como

para los equipos de salud de la provincia que aplican los lineamientos que se plantean desde el
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PPSR. De igual manera sucede con las redes sociales de la instituciéon, que no tienen real

alcance a las personas usuarias de los servicios de salud sexual y reproductiva.

3.4. Problematicas de comunicacion en el PPSR

A partir de los datos recopilados por medio de entrevistas en profundidad, observacion
participante y encuestas a nivel interno y externo de la organizacién, podemos decir que la
problematica de comunicacion central en esta institucion es la falta de coordinacién de proyectos
y/o planes de comunicacion integral, es decir, que tengan en cuenta todos los niveles que
atraviesan los procesos de comunicacion desde los informales hasta los mas formales, y que
estas tareas estén a cargo de un/a profesional en la materia.

Por otro lado, podemos observar algunas problematicas puntuales a nivel interno de la
organizacién. Como se ha mencionado en el analisis de las distintas perspectivas abordadas, se
evidencia cierta desarticulacion y falta de comunicacién entre las areas de trabajo que pertenecen
al PPSR, especificamente entre las que funcionan en el espacio fisico de la oficina central
administrativa y las que funcionan por fuera en efectores de salud o en la unidad movil sanitaria.
Estas areas desarrollan actividades por separado durante todo el afio, y tienen escasas
instancias de puesta en comun o de evaluaciéon de acciones en este periodo de tiempo, que les
permita ajustar o coordinar algunas cuestiones importantes. En otras palabras, si bien hay lineas
generales para toda la organizacién, no trabajan bajo un objetivo comun, sino que cada area
trabaja por objetivos propios.

Ademas, es importante destacar que la filosofia institucional (mision, vision y valores) del
PPSR como asi también sus objetivos principales y sus servicios actualizados se definieron en el
marco de este trabajo de investigacion. Por lo tanto, queda un camino por recorrer con el objetivo
de que sus integrantes logren incorporar estas disposiciones y se pueda reflejar en su actividad
cotidiana.

A nivel externo también se pueden notar distintas problematicas producto de las falencias
que se evidencian a nivel interno. Algunas de ellas son: un sitio web desactualizado con faltante
de informacion relevante de la instituciéon, redes sociales con poco alcance a la comunidad, y
poca convocatoria en actividades clave de la organizacion.

A continuacion se detallan por area de trabajo cuales son los puntos mas importantes que
se considera mejorar teniendo cuenta toda la informacion recabada por medio de la presente

investigacion:
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Area Asistencial

La problematica central que tiene el Area Asistencial a nivel de comunicacién se
encuentra en la relacion con personal de salud y referentes de salud sexual y reproductiva que se
desempefan en areas departamentales y efectores de salud de la provincia (problema de
comunicacion descendente entre mandos medios e inferiores). Hay dificultades para que los
lineamientos del Programa lleguen a aplicarse efectivamente en estas instituciones. Es decir, las
nuevas disposiciones o lineamientos de acceso a las practicas llegan a los referentes, pero
aquellos/as deberian socializarlos con el personal de salud de la institucién en la que trabajan, y
es alli donde a veces se producen cortes en la comunicacion. Ademas, aquellas personas que
son referentes del Programa hacen este trabajo mayormente por compromiso personal, ya que en

sus lugares de trabajo no suelen ser reconocidos/as.

Area Monitoreo

La problematica que tiene el Area de Monitoreo tiene que ver en un principio con la
comunicacion interna en relacion con las demas areas de trabajo del Programa, ya que necesitan
coordinar acciones como visitas a centros de salud, hospitales y demas instituciones para no
superponer actividades en los mismos lugares y para cruzar la informacion que se va relevando.

Ademas, las dificultades de este area tienen que ver con la falta de cumplimiento de los
ejes del Programa por parte del personal de salud, incluidos/as administrativos/as y
enfermeros/as de los distintos efectores publicos, como asi también por parte de las obras

sociales.

Area Capacitacion
Una de las problematicas de comunicacion que tiene el Area de Capacitacion tiene que

ver con la poca visibilidad que tienen sus actividades. Se realizan capacitaciones, talleres, cursos,

jornadas y charlas que no tienen verdadero alcance para el publico destinatario del Programa. Si
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bien cada actividad nueva que se organiza tiene una buena convocatoria de participacion, suelen
ser los mismos circulos de personas que siempre asisten. Ademas, cuando se realiza la
convocatoria por redes sociales mediante inscripcion por formulario en linea se inscriben muchas
personas que después no participan de la actividad, lo que resulta llamativo teniendo en cuenta
que muchas de esas capacitaciones se cursan en modalidad virtual.

Por otra parte, una problematica que tiene el Area es que cuando realizan sus actividades
no hacen una clara identificacion al Programa sobre sus alcances, servicios y medios de contacto
para que los asistentes sigan en comunicacion, lo cual haria que se diferencie de otros
Programas o de oftras instituciones que también trabajan en el tema, como por ejemplo la

Direccion General de Escuelas que realiza actividades de Educaciéon Sexual Integral.

Unidad Sanitaria Movil

La principal problematica que tiene el Area de la Unidad Sanitaria Movil es la falta de
convocatoria en los operativos de salud y esto deriva en pérdida de recursos. El cronograma se
establece con otros Programas o Areas del Ministerio y con poco tiempo de anticipacion,
entonces no se alcanza a difundir mediante alguna estrategia efectiva que logre convocar a los

publicos destinatarios.

Diversidad

El Area de Diversidad del Programa realiza la mayoria de sus actividades de forma
aislada del resto de las areas. Se dedican a hacer capacitaciones, monitoreo de servicios, control
de insumos y atencién a los/as usuarios/as que pertenecen al colectivo LGBTIQ+. Ademas
trabajan en conjunto con la Direccién de Género y Diversidad de la Provincia que se encuentra en
la orbita de la Subsecretaria de Desarrollo Social. El coordinador de Diversidad del Programa
tiene comunicacion directa con una jefatura regional en Diversidad y otra a nivel nacional en el
Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad. Llevan a cabo muchas actividades que no son

conocidas por los integrantes del Programa pero tampoco por la comunidad en general.

Area Social
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El area Social, que funciona en algunos hospitales publicos de la provincia, tiene como
principal dificultad la falta de coordinacion con las demas areas del Programa y el poco acceso a
la informacion que maneja la institucion en la oficina central.

Otro de los inconvenientes es la falta de recursos materiales como espacios fisicos de
trabajo, computadoras, y otro material especifico necesario para su tarea diaria. Algunas de sus
integrantes explican que este problema se da porque hay una confusion institucional sobre qué

organismo debe garantizarlos (el Hospital o el PPSR).

106



Capitulo 4: PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION

En este capitulo se busca detallar todos los aspectos que tienen que ver con la
planificacién de la comunicacion institucional del PPSR. Para esto, es importante aclarar que se
ha tenido en cuenta toda la informacion recolectada y analizada en capitulos anteriores mediante
el uso de distintas técnicas de investigacion provenientes tanto del tipo de metodologia cualitativa
como de metodologia cuantitativa.

También es importante mencionar que los objetivos del presente plan estratégico de
comunicacion se encuentran en consonancia con los objetivos institucionales del PPSR y con sus
lineamientos o ejes de trabajo anual. Esto es asi ya que se intenta aportar con este trabajo a la

consecucion de las metas propuestas por la institucién.

4.1. Objetivo general

e Consolidar la comunicacion institucional del Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva (PPSR) de Mendoza de forma estratégica, afianzando su imagen tanto en

su dimensién interna como externa, en el plazo de un afio.

4.2. Objetivos especificos

Comunicacioén interna:

e Promover la identidad institucional del PPSR generando un sentimiento de pertenencia en
sus integrantes.

e Afianzar una cultura organizacional fundada en el respeto a la diversidad y la perspectiva
de género, como asi también la inclusion en términos de discapacidad.

e Vincular organica y funcionalmente las distintas areas de trabajo del PPSR para

integrarlas en un objetivo comun.

Comunicacién externa:

e Reforzar el conocimiento de la comunidad acerca del PPSR como institucion de salud de

la provincia de Mendoza.
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e Posicionar las actividades y los servicios del PPSR destinadas a la comunidad de la
provincia de Mendoza.
e Promover campafias de promocion de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva

desde las adolescencias.

4.3. Acciones de comunicacion

Las acciones que se detallan en este apartado buscan realizar cambios significativos en la
organizacion, con el objetivo de darle mayor importancia e impulsar el desarrollo comunicacional
de la misma. Para esto, se considera necesario comenzar con la creacion de un area dentro de
la institucion que se encargue de coordinar proyectos y planes de comunicacion integral, y
que la misma esté a cargo de un/a profesional de la comunicacion especializado/a en
comunicacion estratégica o comunicacion organizacional.

Para llevar a cabo esta accién, se propone coordinar una reunién con la Jefatura del
PPSR para presentar la propuesta y delinear los detalles de su puesta en marcha. Posteriormente
organizar una reunidén con todo el personal para informar y presentar los detalles del
funcionamiento y competencias del area de comunicacion institucional.

A partir de este primer paso se espera lograr una integracién de todas las acciones de
comunicacion del PPSR bajo un objetivo comun y de una manera estratégica, para acompanar al
logro de las metas de la institucién en general coordinando y acompafando cada etapa del
proceso.

A continuacion se detallan las distintas acciones propuestas tanto a nivel de comunicacion
interna como de comunicacion externa que estaran a cargo del nuevo area de comunicacién

institucional:

4.3.1 Acciones de comunicacion interna

e Crear una carpeta institucional del PPSR que contenga por escrito informacion relevante
sobre el funcionamiento de la organizacion.

La carpeta institucional del PPSR debera contener en primer lugar una presentacion de la

institucion y una descripcion breve de su historia. Ademas, se propone que exponga la filosofia

institucional (mision, vision y valores), como asi también sus objetivos y servicios. Luego, en otro
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apartado es conveniente describir la estructura organizacional del PPSR destacando cada una de
las areas de trabajo que posee, junto a un detalle sobre el funcionamiento y tareas de cada
equipo de trabajo y las personas que lo integran. Para finalizar, se propone detallar los medios de
contacto principales del PPSR. El documento se disefiara respetando la identidad visual del
Ministerio del cual forma parte.

Este documento digital se sugiere que esté disponible para consulta por parte de todos/as
los/as integrantes de la institucion, alojado en una carpeta de Drive dentro del correo institucional
del PPSR. También es recomendable tenerlo en forma impresa en la biblioteca del Programa,
disponible para consulta de cualquier persona interesada.

Su funcién sera principalmente la de proveer informacién a los equipos de trabajo del
PPSR sobre aspectos fundamentales como las competencias y funciones de cada area, y
también la de ser fuente de informacién para cada persona que ingrese nueva para participar en

la institucion.

CARPETA INSTITUCIONAL

PROGRAMA
PROVINCIAL
DE SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

a

\'5/

MENDOZA GOBIERNO

Ministerio de Salud, Desarrollo Social
y Deportes

Carpeta Institucional (Portada).
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PRESENTACION

El Programa Provincial de Salud Sexual y
Reproductiva se crea a partir de la sancién de
la Ley Provincial N © 6.433 en el afio 1996, y
comienza a funcionar en el afno 1998.

El abordaje de la temdatica que abarca este
Programa se hace no sélo desde la éptica de la
salud, sino también desde la complejidad y el
desafio que plantean los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos y la
perspectiva de género.

FILOSOFIA

Misién: Promover los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos en su plenitud,
sobre la base de la autonomia de las personas.
Asimismo, promover el acceso a la informacion,
para lograr el ejercicio pleno de la sexualidad
con cuidado de la propia salud.

Vision: Garantizar el libre ejercicio de los
derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos en todos los espacios prestadores
de servicios de salud de la provincia.

Valores: Compromiso, Responsabilidad, Equidad,
Inclusion.

SERVICIOS

1) Capacitacién permanente de todos los agentes de salud

involucrados en el programa, de sus usuarios y de la
comunidad en general.

alos medios y elementos necesarios para la
n de controles de salud, estudios previos y
posteriores a la prescripcién de métodos anticonceptivos.

3) Asesoramiento e informacién sobre salud sexual, derechos
reproductivos y no reproductivos.

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

AREAS DE TRABAJO

* ADMINISTRACION:

Dedicada al funcionamiento cotidiano de la organizacién. Es la
encargada de instrumentar las politicas, normas, sistemas y
procedimientos necesarios para la correcta administracién de la
organizacion, supervisar la administracion de los recursos
financieros, humanos y materiales de la entidad, atendiendo los
requerimientos de las demdas dreas y contribuyendo al logro de los
objetivos del Programa.

Integrantes: Silvia Sanchez, Gabriela Aglero, Alejandra Ruggieri y
Pablo Pérez.

¢ MONITOREO:

Enfocada en observar cémo funciona el Programa (todas sus
lineas de trabajo) en efectores publicos de salud de la provincia.
Ademds se ocupa de constituir y consolidar equipos de salud
departamentales para la aplicacién de estos lineamientos.

Integrantes: Silvia Fernandez y Sandra Panelo.

CONTACTOS

261- 4236908 [ 4293286

salud-repr @ gov.ar
saludsrmendoza@gmail.com

0

saludreproductiva.mza

Carpeta Institucional (interior y contratapa).

Materializar la filosofia

comunicacionales.

institucional

del PPSR mediante distintas

piezas graficas
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Las piezas de comunicacién que se generen para materializar la filosofia institucional del
PPSR deberan respetar la identidad visual que lleva el organismo en todos sus productos
comunicacionales, siguiendo los lineamientos que se proponen desde el Ministerio al cual
pertenece y la propuesta puntual que se hara en este trabajo de tesina.

Estas producciones se piensan como afiches impresos en tamafo A3 en los cuales se
detalle la mision, vision y valores de la institucién y puedan colocarse en un lugar estratégico de
la oficina central del PPSR, como por ejemplo la sala de reuniones. También se sugiere
colocarlos en la Unidad Sanitaria Mévil, que es donde se desempefia parte del equipo del
Programa. Ademas se recomienda que se coloquen en los distintos espacios que le
corresponden al Programa en los hospitales publicos en donde funcionan los servicios de salud
sexual y reproductiva. Es preciso aclarar que la filosofia institucional debe manifestarse en todos
los medios en los que el PPSR tiene presencia, tal es el caso del sitio web y las redes sociales
existentes.

Los resultados que se pretende obtener mediante esta accion es reforzar el sentido de
pertenencia que tiene el personal del PPSR y contribuir a un mejor ambiente laboral, en donde
exista un claro objetivo de trabajo y compromiso por la tematica por la cual se lleva a cabo cada

una de las acciones del Programa.

Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva

FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Mision: Promover los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos en su
plenitud, sobre la base de la autonomia de las personas. Asimismo, promover el acceso
a la informacién, para lograr el ejercicio pleno de la sexualidad con cuidado de la
propia salud.

Vision: Garantizar el libre ejercicio de los derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos en todos los espacios prestadores de servicios de salud de la provincia.

Valores: Compromiso, Responsabilidad, Equidad, Inclusion.

((&\ MENDOZA GOBIERNO

W / Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

Modelo afiche A3.
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e Crear una base de datos compartida con contactos de instituciones afines y referentes de

salud sexual y reproductiva en relacién con el PPSR.

Se propone que esta base de datos consista en un documento digital disponible en linea
(Drive del correo institucional) y que contenga principalmente los contactos de todas las
dependencias del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, como asi también los datos
de los/as referentes de salud sexual y reproductiva de la provincia. Esta accion tendra el objetivo
de disponer de informacion crucial para el personal, ya que son utilizados para el trabajo cotidiano
al interior de la institucion, tanto por las personas que trabajan en la oficina central como quienes
se desempenan en efectores de salud y la Unidad Sanitaria Mévil.

Los resultados esperados con respecto a estas acciones son los de agilizar el acceso de
informacion relevante para todo el personal del Programa y contribuir al desarrollo de una

comunicacion mas fluida al interior de la organizacion.

e Realizar capacitaciones en perspectiva de género y diversidad para todo el personal del

PPSR. Controlar la realizaciéon de Ley Micaela para todos los equipos de trabajo.

Se sugiere que la Jefatura del PPSR controle el cumplimiento correspondiente a la
capacitacion sobre Ley Micaela por parte de todo el personal, ya que se trata de una formacion
obligatoria para todos/as los/as empleados/as del Estado a nivel nacional.

Por otro lado, se propone que el area de Diversidad en conjunto con el area de
Capacitacion organice una formacion en Género y Diversidad Sexual para todo el personal con el
fin de que todas las areas manejen de manera uniforme la informacién en esta tematica.

Se propone llevar a cabo esta accién dedicando una parte de las reuniones de equipo
para esta formacion y que se desarrolle a los largo de 4 encuentros, para finalizar con un
documento escrito que quede disponible en el Drive del PPSR y en la plataforma Moodle
dispuesta para compartir todas las capacitaciones internas de la institucion.

El resultado que se espera de esto es afianzar la cultura organizacional del PPSR basada
en la equidad, la inclusién, perspectiva de género y diversidad tal como se expresa en los
objetivos y en la filosofia institucional, con el fin de que se vea reflejado en las acciones de la

organizacion con sus publicos externos.
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e Formalizar y sistematizar reuniones presenciales del equipo del PPSR, garantizando la

asistencia de todo el personal.

En esta instancia se sugiere que se realicen reuniones de todo el equipo del PPSR cada
dos meses con asistencia obligatoria y que las mismas tengan por objetivo poner en comun las
actividades que esta realizando cada area, haciendo una evaluacién de las acciones que se han
propuesto cumplir durante el afio.

Ademas, se considera necesario por un lado, planificar con antelacién fecha, horario y
lugar de las reuniones, luego los temas a tratar en esos encuentros, y finalmente, durante el
encuentro sistematizar la informaciéon que resulte de cada reunion para tener un registro de las
mismas. Se propone que la comunicacién formal con los detalles de cada encuentro sean
comunicados por parte de la Jefatura del PPSR para darle un marco de institucionalidad a estas
instancias. Con esto, se busca que todo el personal tenga informacion actualizada sobre los ejes
de trabajo de la institucion y pueda evaluar las distintas acciones que se estan llevando a cabo

para poder redefinir si es necesario mejoras en dichas acciones.

e Formalizar ateneos de interés. Garantizar que todo el personal reciba las capacitaciones.
Acompanar con la creacién de un aula virtual en la plataforma Moodle para publicar la

informacion después de cada ateneo.

En la institucion se realizan capacitaciones todos los meses con alguna tematica en
particular relacionada a los ejes del PPSR, y suele estar a cargo de un/a invitado/a de alguna
institucion de referencia segun el tema a tratar. Estos encuentros son fundamentales para el
trabajo diario en la organizacion, porque permiten actualizar los distintos lineamientos con los que
cuenta el PPSR. Es por esto que se propone formalizar estas instancias desde la planificacién a
la puesta en marcha de la actividad. Que sea la Jefatura quien convoque con antelacion y pida
asistencia obligatoria a los encuentros para todo el personal. Ademas, se propone generar un
documento en formato digital con todos los temas abordados en la capacitacion y luego
publicarlos en un aula virtual al cual tiene acceso el personal, con el objetivo de que ningun

integrante pierda esa informacion.
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Con esta accion se pretende que cada integrante del PPSR pueda acceder a la formacion
que requiere para llevar adelante su trabajo cotidiano en el lugar que le toca desarrollarse, y con

esto colaborar al logro de los objetivos y ejes de la organizacion.

e Realizar reuniones de trabajo entre el Area Asistencial y referentes de salud sexual y

reproductiva de toda la provincia que tienen vinculacién con el PPSR.

Se propone realizar 3 reuniones presenciales al afio entre personal del Area Asistencial y
referentes de salud sexual y reproductiva de los departamentos de la provincia. La primera
reunién en el inicio de afo para acordar ejes y lineamientos de trabajo anual, la segunda reunion
(a mitad de afio) para realizar una evaluacioén de los distintos ejes de trabajo, y una ultima reunién
a fin de afio con el objetivo de realizar un balance de lo trabajado durante el afo y proponer
sugerencias de mejora para el afio siguiente segun corresponda.

Se sugiere que estos encuentros se lleven a cabo en la oficina central del Programa, en la
cual estara presente el coordinador del Area Asistencial y cada referente por departamento o
efector de salud. Ademas una persona integrante del Programa que sistematice la informacién
resultante de cada reunién.

Esta accion permitira un trabajo mas coordinado y efectivo en las areas departamentales
de la provincia y los diferentes efectores de salud donde se aplican las politicas del PPSR.
Ademas permitira ir realizando un monitoreo de las practicas, con la posibilidad de trabajar en las
cuestiones que generen trabas o problemas de acceso para usuarios/as de los servicios de salud

sexual y reproductiva.

e Capacitar al personal sobre el uso de Google Calendar para socializar las actividades del

PPSR entre todos sus integrantes.

En este punto se considera necesario realizar tutoriales en formato audiovisual con
respecto al uso de la herramienta Google Calendar y que estos videos expliquen los modos de
uso tanto para dispositivos moéviles como para computadoras. El objetivo sera que todo el
personal cuente con los conocimientos para manejar de manera optima las funciones de dicha

herramienta.
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Es aconsejable que este calendario lo use cada area de trabajo para publicar las
actividades mas relevantes que llevan a cabo durante el ano, para mantener informado a todo el
personal del PPSR y a la Jefatura. Ademas, se sugiere que se designe a una persona dentro del

area para que lleve a cabo esta tarea.

e Realizar Clipping de medios, es decir, recopilar las apariciones en la prensa del PPSR con
el fin de conocer la reputacion que tiene la institucion en la sociedad y también para

prevenir situaciones de crisis comunicacionales.

Esta accion, se sugiere llevar adelante mediante un analisis y recopilacién de las distintas
apariciones del Programa en los medios de comunicacion masivos, tanto de la provincia de
Mendoza como del resto del pais (television, radio y diarios digitales) que mencionan al Programa
en particular o que mencionen la tematica de salud sexual y reproductiva en general. Es
recomendable que esta accion se lleve a cabo semanalmente durante todo el afio para hacer un
seguimiento de la notoriedad que esta teniendo la institucion y los temas que aborda, y ademas
para poder prevenir posibles situaciones de crisis. Asi mismo se considera que esta accion puede
contribuir a detectar oportunidades para mejorar las acciones de comunicacién que se estan
llevando a cabo. Otro aspecto positivo que se desprende de esta actividad, es la posibilidad de
conocer mas a los publicos con los cuales interactua la institucion y asi dirigir de forma mas
eficiente las campafas de comunicacion planificadas.

Los resultados que se espera lograr con estas acciones de comunicacién interna es que
todos los equipos de trabajo incorporen en su actividad diaria la informacién mas importante de la
institucion, como la filosofia y los objetivos por los cuales trabajan. De esta manera, se busca
generar una coherencia entre lo que la organizacién dice ser y lo que es realmente, ya que se ven
reflejados en cada una de las actividades que tienen tanto al interior como hacia afuera en

relacion con sus publicos externos.

4.3.2 Acciones de comunicacion externa:

e Crear una propuesta de ldentidad Visual para el PPSR que sea coherente con el Manual

de Marca que posee el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.
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Si bien el PPSR debe seguir las disposiciones que se plantean desde el Manual de Marca
creado para todas las dependencias del Gobierno de la provincia, aqui se busca generar una
diferenciacion del Programa por medio de la creacion de identidad propia para aplicarse en todas
las piezas de comunicacion que surjan desde la instituciéon. Estas piezas comunicacionales seran
las que se vean reflejadas tanto por medio de contenidos impresos como de contenidos digitales
en el sitio web y redes sociales. Para esto se establecera una lista de tematicas clave a trabajar
durante el afo, y a partir de alli se le designara ciertas caracteristicas de diferenciacion por medio

de colores y formas especificas para cada una.

Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva

26 DE SEPTIEMBRE

Dia Mundial de

Prevencion del
Embarazo no
intencional en la
Adolescencia

(R MENDOZA GOBIERNO

&Y/ Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

Flyer vertical para Instagram.
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Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva

CAPACITACION

Gestion Mgns,trual
para consejerias en
Salud Sexual y

Reproductiva

Cupos limitados. Con inscripcion previa.

=9  MIERCOLES 23 DE AGOSTO
8:30 h.

9 Centro de Empleados de Comercio.
Buenos Aires 133 - Ciudad de Mendoza.
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PRESENTACION

Ampliaciondelacanasta
anticonceptiva y de prevencion
delVIHelITS

Dirigida a equipos de salud

Miércoles 05 de julio / 9:00 @ 13.30 hs

Centro Regional de Hemoterapia - Montecaseros 1020

24
MENDOZA

GOBIERNO
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Programa Provincial
de Salud Sexual y

Reproductiva Hepatitis Virales y

Tuberculosis

Pieza grafica para invitaciones por correo.

e Actualizar el micrositio del PPSR dentro del sitio web del Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes. Diferenciar entre informacion para personal de salud e informacién para

usuarios/as.

Actualmente, el micrositio que posee el PPSR en el sitio web del Ministerio cuenta con dos

secciones, una de “Inicio” (https://www.mendoza.gov.ar/salud/dependencias/salud-reproductiva/)

donde se encuentra una introduccion, filosofia institucional, objetivos, servicios, publico
destinatario, ubicacion, horario de atencién, contacto y responsable, y otra seccién que se cred
recientemente para comunicar algunos de los servicios con los que cuenta el area de Diversidad

del PPSR. A modo de complementar esta informacion, se sugiere destacar en la web la
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estructura organizacional del Programa con un detalle sobre cada area que forma parte del
mismo y las funciones que cumple cada una.
A estas secciones también se propone agregar una que se denomine “Personal de
Salud”, en la cual se pueda publicar documentacion util como lineamientos de acceso a las
diferentes practicas del PPSR y nuevas disposiciones. Por otro lado, crear una pestafia dedicada
a la informacién para usuarios/as en donde se dispondra de material informativo con respecto a
derechos de salud sexual y reproductiva y material de promocién como afiches, flyers y folleteria
dividida por tematicas.
La recomendacion es que este sitio se pueda mantener constantemente actualizado si hay
algun cambio en lo que se haya publicado anteriormente. Para esto, se propone trabajar en
conjunto con area de informatica del Ministerio quienes seran encargados de realizar la

publicacion solicitada.

e Crear un calendario de efemérides para el afio 2024 con fechas ligadas a la salud sexual y

reproductiva. Trabajar desde la comunicacion en esos ejes.

Se propone que este calendario contenga las fechas mas relevantes en torno a las
tematicas que trabaja el PPSR, y en base a esto, planificar acciones de comunicacion que
trabajen especificamente esos ejes. Algunos ejemplos de esto son aniversarios de leyes
importantes como Ley de Identidad de Género, Ley IVE/ILE, Ley 26.485, Ley de Parto
Respetado, etc. Ademas se considera importante trabajar acciones para dias clave como el Dia
Mundial de la Salud Sexual, el Dia Internacional del Orgullo, el Dia Internacional de la Mujer, la
Semana de Prevencién del Embarazo no intencional en la Adolescencia, el Mes de Prevencion
del Cancer de Mama, y el dia de la Primavera y de los/as estudiantes.

Para llevar a cabo esta accion se propone utilizar la herramienta de Google Calendar
dentro del correo institucional del Programa, ya que sera de consulta para todo el personal. Sin
embargo, servira principalmente al area de Comunicacion Institucional para planificar estrategias
y acciones que permitan visibilizar ciertas problematicas y crear campafas de prevencion y de

concientizacion para la comunidad destinataria de las mismas.
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Ejemplo de Calendario 2024

e Crear un listado de periodistas interesados/as en la tematica de salud sexual y
reproductiva con el fin de difundir las actividades del Programa y contribuir a la promocion

de salud y prevencion de enfermedades.

En este punto, se sugiere trabajar en conjunto con el area de Prensa del Ministerio para
que proporcione informacién sobre los medios y los/as periodistas que trabajan temas
relacionados a la salud, y especialmente en salud sexual y reproductiva.

A su vez, se sugiere crear un formulario en linea para ser difundido por Whatsapp en
distintos grupos de periodistas, para que tengan la opcion de inscribirse si desean recibir
informacion sobre el PPSR. A partir de esto, crear un listado o base de datos con los contactos
(nombre, teléfono, correo, medio al cual pertenece) a los cuales luego se les enviara invitaciones
y/o gacetillas de prensa de las distintas actividades que realice el PPSR. Esta accion tendra como
proposito que la institucidon logre posicionarse en la agenda mediatica y sea un organismo de
referencia en la tematica que trabaja. Ademas se buscara llegar con informacion importante a la

poblacion destinataria del Programa que consume aquellos medios.

e Crear un Plan de contenidos para las RRSS del Programa (Facebook e Instagram).
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El Plan de contenidos para las RRSS del Programa consistira en un documento en linea
disponible en el Drive del correo institucional. EI mismo contara con una estrategia global en
consonancia con la estrategia que lleva el Plan de Comunicacion Integral para la institucion, que
tendra la duracion de un ano.

El objetivo que buscara este plan sera aumentar seguidores, alcance, interaccién y visitas
en un 30% en los primeros 3 meses de aplicacion, y luego ser evaluados y redefinidos
nuevamente para los meses siguientes.

En cuanto al contenido propiamente dicho, se establecera el tipo de publicaciones segun
metas perseguidas: informar, interactuar, educar, promocionar, etc. Para esto, se recomienda
trabajar en principio con el calendario de efemérides 2024 en relacion a la salud sexual y
reproductiva, e ir planificando las acciones para cada una de las fechas elegidas. Se buscara
hacer hincapié en contenido audiovisual por sobre contenido de imagenes estaticas y fotografias.

Este plan incluira revision y evaluacion cada 3 meses con el fin de ir ajustando los detalles
necesarios que surjan de las estadisticas proporcionadas por las mismas RRSS.

Se recomienda que la planificacion, puesta en marcha y seguimiento esté a cargo de la

coordinacion de comunicacion institucional del Programa.

e Crear una cuenta en Tik Tok para difundir contenido destinado a la poblacion adolescente

e integrarlo al plan de RRSS

El motivo de esta accién tiene que ver con la idea de posicionar al Programa y por medio
de este, la tematica de salud sexual y reproductiva en una plataforma con llegada a gran parte de
la poblacién adolescente, uno de los publicos destinatarios que tiene la institucion.

Se buscara, mediante distintas estrategias ampliar el alcance en esta plataforma y generar
interaccion con la comunidad destinataria.

Una vez creada la cuenta en Tik Tok, se sumara al Plan de RRSS propuesto
anteriormente bajo el mismo objetivo general, pero son objetivos particularmente pensados para

esta red.

e Disenar una campafa transmedia de comunicacién destinada a adolescentes para que

sea presentada en el marco del Dia de la Primavera y de las/os estudiantes, como asi
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también en la Semana de prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia (Del
20 al 27 de septiembre).

En este punto se recomienda trabajar junto a la Direccion de Educacion para la Salud, que
es la dependencia de Gobierno que gestiona y organiza campafas de comunicacion para el
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

La campana se denominara “Mi decisién cuenta” y tendra el objetivo de concientizar sobre
la problematica de embarazo no intencional en la adolescencia y sobre la prevencion de
infecciones de transmision sexual como Sifilis y VIH.

El publico objetivo sera adolescentes entre 12 y 18 afios de edad que se encuentren
cursando el nivel de educacion secundaria en la provincia de Mendoza.

Para la puesta en marcha se invitara a participar a los/as adolescentes destinatarios/as
con el objetivo de que aporten su propia mirada e ideas siendo parte de la propuesta.

Como piezas de comunicacion se propone la realizacion de una serie de spots
audiovisuales para ser publicados en RRSS (Facebook, Instagram y Tik Tok), como asi también
piezas graficas digitales para cada una de las plataformas y un afiche impreso con la posibilidad
de escanear un codigo QR para acceder a la informacion en formato digital. En esta campana se
recomendara incluir folleteria digital creada para el PPSR con informacion sobre métodos
anticonceptivos prioritarios como preservativo, AHE (Anticoncepcion Hormonal de Emergencia) y
DIU (Dispositivo Intrauterino).

Para dar a conocer esta campafna no solo se realizara difusion en los medios digitales de
la institucion y medios masivos de comunicacion, sino también de forma presencial en
instituciones educativas de la provincia por medio de docentes referentes en la tematica de
Educacion Sexual Integral que ya tienen un vinculo con el Programa.

Ademas se propone utilizar estas piezas comunicacionales como material de trabajo para
el area de capacitacion que realiza Jornadas para Adolescentes en todos los departamentos de la

provincia de Mendoza aprovechando las instancias de difusién al publico destinatario.
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PLANIFICACION 2024 PPSR

Objetivo general de comunicacion: Consolidar la comunicacion institucional del Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva (PPSR) de
Mendoza de forma estratégica, afianzando su imagen tanto en su dimensién interna como externa, en el plazo de un ano.

COMUNICACION INTERNA

Problematica Objetivo Estrategia Acciones

Escaso sentido de pertenencia |Promover la Comunicacion -Formalizar y sistematizar reuniones presenciales del equipo del PPSR,

de algunos sectores del identidad interpersonal y garantizando la asistencia de todo el personal. Estos encuentros tendrian el
personal con respecto a la institucional del sensibilizacion para fin de que cada area exponga el trabajo que esta realizando y que la
institucion. PPSR generando |promover el sentido

un sentimiento de
pertenencia en sus
integrantes.

de pertenencia del
personal.

Jefatura acerque ejes de trabajo a los/as empleados/as, como asi también
organizar las actividades préximas del Programa.

-Materializar la filosofia institucional del PPSR mediante distintas piezas
graficas comunicacionales (Afiches impresos).

-Crear una carpeta institucional del PPSR que contenga informacion
relevante sobre el funcionamiento de la organizacién (Impresa y digital).

Falta de articulacion entre las
areas de trabajo del PPSR

Vincular organica y
funcionalmente las
distintas areas de
trabajo del PPSR
para integrarlas en
un objetivo comun.

Fortalecer la
comunicacion a
todos los niveles:
ascendente -
descendente,
horizontal y
cruzada.

-Crear una base de datos compartida que contenga contactos de
instituciones del gobierno provincial y referentes de salud sexual y
reproductiva en relacion con el PPSR.

-Formalizar y sistematizar reuniones presenciales del equipo del PPSR,
garantizando la asistencia de todo el personal. Estos encuentros tendrian el
fin de que cada area exponga el trabajo que esta realizando y que la
Jefatura acerque ejes de trabajo a los/as empleados/as, como asi también
organizar las actividades préximas del Programa.
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-Realizar reuniones de trabajo entre el Area Asistencial y referentes de salud
sexual y reproductiva de toda la provincia que tienen vinculacion con el
PPSR.

-Capacitar al personal sobre el uso de Google Calendar para socializar las
actividades del PPSR entre todos sus integrantes.

Falta de capacitacién interna
en tematicas de género y
diversidad y derechos de las
personas con discapacidad.

Afianzar una cultura
organizacional
fundada en el
respeto a la
diversidad y la
perspectiva de
género, como asi
también la inclusién
en términos de
discapacidad.

Capacitacion y
socializacién de
nuevas practicas
profesionales.

-Realizar capacitaciones en perspectiva de género y diversidad para todo el
personal del PPSR. Controlar la realizacion de Ley Micaela para todos los
equipos de trabajo.

-Formalizar ateneos de interés. Garantizar que todo el personal reciba las
capacitaciones. Acompanar con la creacion de un aula virtual en la
plataforma Moodle para publicar la informacién después de cada ateneo.

COMUNICACION EXTERNA

Problematica

Objetivo

Estrategia

Acciones

Escasa visibilidad del PPSR en
la comunidad mendocina.

Reforzar el
conocimiento de la
comunidad acerca
del PPSR como
institucién de salud
de la provincia de

Promocién y trabajo
de notoriedad del
PPSR para generar
presencia en la
comunidad.

-Crear una propuesta de Identidad Visual para el PPSR que sea coherente
con el Manual de Marca que posee el Ministerio de Salud, Desarrollo Social
y Deportes.
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Mendoza.

-Actualizar el micrositio del PPSR dentro del sitio web del Ministerio de
Salud, Desarrollo Social y Deportes. Diferenciar entre informacién para
personal de salud e informacién para usuarios/as.

-Crear un calendario de efemérides para el afio 2024 con fechas ligadas a la
salud sexual y reproductiva. Trabajar desde la comunicacion en esos ejes.

Ausencia de un plan de Redes
Sociales para el PPSR

Posicionar las
actividades y los
servicios del PPSR
destinadas a la
comunidad de la

Promocion a traves
de técnicas propias
de periodismo y
marketing digital

-Crear un Plan de contenidos para las Redes Sociales del PPSR (Facebook
e Instagram).

-Crear una cuenta en Tik Tok para difundir contenido destinado a la
poblacion adolescente e integrarlo al plan de RRSS

provincia de
Mendoza. -Crear un listado de periodistas interesados/as en la tematica de salud
sexual y reproductiva con el fin de difundir las actividades del Programa y
contribuir a la promocion de salud y prevencion de enfermedades.
Ausencia de camparias de Promover Promocion por Disefar una campafa de comunicacién destinada a adolescentes para que

comunicacion en salud
pensadas para el PPSR

campafas de
promocion de la
salud sexual,
reproductiva y no
reproductiva desde
las adolescencias.

medio de campafias
de comunicacion en
salud

sea presentada en la semana del 20 al 27 de septiembre.
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4.4. Evaluacién y sequimiento del Plan de comunicacién

Una vez que el Plan de comunicacion comienza a ejecutarse, es necesario realizar un
seguimiento y una evaluacién de las acciones propuestas para observar en qué medida se estan
cumpliendo los objetivos planteados, lo que nos dara la posibilidad de realizar ajustes y disefar
nuevas acciones y estrategias en el caso de que se requiera.

Para evaluar y medir los resultados de las acciones de comunicacion interna se propone
realizar encuestas dirigidas al personal del PPSR, incluida la Jefatura. Estas encuestas se
realizaran en linea, seran individuales y distribuidas por Whatsapp a cada uno/a de los/as
integrantes. Se buscara indagar sobre todos los aspectos trabajados a nivel interno por medio del
plan de comunicacién: identidad y cultura organizacional, satisfaccion laboral, medios de
comunicacion interna, relacion con instituciones afines e imagen corporativa.

Otro mecanismo para monitorear las distintas acciones de comunicacion interna sera abrir
un espacio de preguntas en las distintas reuniones presenciales de todo el equipo de trabajo del
PPSR, una instancia en la que se buscara que cada integrante exponga su perspectiva y modo
de ver de las acciones que se estan llevando adelante para potenciar la comunicaciéon. A su vez
se organizara reuniones con la Jefatura cada tres meses para presentar avances y evaluar
resultados generales con el objetivo de adecuar cuestiones que se consideren necesarias.

Por otro lado, se propone realizar visitas a los distintos lugares en donde se desempefia el
personal, es decir, asistir a los hospitales, operativos de salud y distintos eventos que realiza la
organizacién para observar la puesta en marcha de las acciones de comunicacion. Con esta
informacion se realizara una sistematizacion y posterior evaluacion.

En cuanto al modo de evaluar las acciones de comunicacion externa se tendra en cuenta
a los distintos medios de comunicacién de la institucion: sitio web y redes sociales (Facebook,
Instagram y Tik Tok). Para monitorear el movimiento del sitio web se consultara con el area de
Informatica del Ministerio mediante la solicitud de un reporte de visitas, cantidad de clics, entre
otros. En cuanto a redes sociales como Facebook e Instagram (Meta) se consultara en las
estadisticas arrojadas por la misma plataforma que reune ambas redes, y se elaborara un informe
de resultados cada tres meses. La misma estrategia se hara con Tik Tok revisando estadisticas y
elaborando informes. Ademas se incluira en estos informes los resultados que arrojen el perfil de
Google de la institucion, en este aspecto se buscara conocer datos como la cantidad de

blusquedas, visitas, palabras clave, etc. Este informe sera incluido en el documento que se
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elabore sobre las demas plataformas. Luego se presentara a la Jefatura para su evaluacién y
posterior conclusion.

En cuanto a la medicion de impacto de la campafia propuesta para el Dia de la Primavera
y de los/as estudiantes se propone realizar encuestas dirigidas al publico destinatario (estudiantes
de secundaria) con el fin de conocer las percepciones que tuvieron de la campana. Esto se hara
durante la realizacion de Jornadas que lleva adelante el area de Capacitaciones del Programa.
Ademas se realizaran encuestas por medio de las redes sociales de la institucion, para conocer
las percepciones de la poblacion adolescente que sigue las cuentas del Programa, teniendo en
cuenta ademas si aumenta la cantidad de consultas las semanas siguientes al lanzamiento de la

campafa.

4.5. Diagrama de Gantt

Actividades Feb 'Mar | Abr | May Jun |Jul | Ago Sep | Oct | Nov | Dic

-Creacion area
de comunicacion
institucional

COMUNICACION INTERNA

-Creacion de
carpeta
institucional

-Creacion de
afiches con
filosofia
institucional

-Creacion de
Base de datos

-Capacitaciones
en géneroy
diversidad

-Formalizacion y
sistematizacion
de reuniones
presenciales
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-Formalizacion y
sistematizacion
de ateneos de
interés

-Reuniones de
trabajo entre
area asistencial y
referentes SSyR

-Capacitacion
sobre Google
Calendar para
los equipos.

-Clipping de
medios

-Creacion de
identidad visual
para el PPSR

-Actualizacion
sitio web
institucional

-Creacion
Calendario de
efemérides 2024

-Creacion listado
de periodistas
afines a la
tematica SSyR

-Plan de RRSS

-Creacion de
cuenta en Tik Tok

-Realizacion de
campafia de
comunicacion
destinada a
adolescentes

-Evaluacion y

COMUNICACION EXTERNA
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seguimiento del
plan de
comunicacion

4.6. Presupuesto

PRESUPUESTO ETAPA DIAGNOSTICO

CONCEPTO DETALLE HORAS DE MONTO
TRABAJO ($5.000 x hora)

Encuestas al Armado de 15 horas $75.000
personal encuesta, aplicacion

de la mismay

posterior

sistematizacion e

informe.
Entrevistas al Realizacién de 7 21 horas $105.000
personal entrevistas en

profundidad y

desgrabacion de

cada una por escrito.
Observacion Observaciéon y 20 horas $100.000
participante sistematizacion de

informacion.
Recoleccién de Revision y analisis 20 horas $100.000
informacion de la de productos de
institucion y andlisis | comunicacién en los
de contenidos. distintos medios del

Programa.
Informe de Redaccién de 5 horas $25.000
resultados y informe y disefo de
presentacion. graficos estadisticos

para su

presentacion.
SUBTOTAL — 81 horas $405.000
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PRESUPUESTO EJECUCION DE PLAN DE COMUNICACION

COMUNICACION INTERNA

CONCEPTO DETALLE HORAS DE MONTO
TRABAJO (x hora $5.000)

-Disefio de carpeta Disefio de tapa, 10 horas $50.000
institucional interior y contratapa;

redaccion de

contenidos;

diagramacion y

edicion final.
-Disefio de 3 afiches | Redaccion de 6 horas $30.000
con filosofia contenido y disefno
institucional de afiches.
-Creacion de Base Armado de planillas | 15 horas $75.000
de datos y recopilacién de

informacién.
-Capacitaciones en | Organizacion, 5 horas $25.000
género y diversidad | coordinacién y

seguimiento de

capacitaciones en

conjunto con el Area

de Diversidad.
-Formalizacion y Coordinacion, 12 horas $60.000
sistematizacion de seguimiento y (6 encuentros de 2
reuniones evaluacion de h)
presenciales reuniones.
-Formalizacion y Coordinacion, 12 horas $60.000
sistematizacion de seguimiento y (12 encuentros de 1
ateneos de interés evaluacion de h)

ateneos. Carga de

informacién en

Moodle.
-Reuniones de Seguimiento y 3 horas $15.000
trabajo entre area evaluacion de
asistencial y reuniones.
referentes SSyR
-Capacitacion sobre | Coordinacion, 4 horas $20.000

Google Calendar
para los equipos.

creacion de
tutoriales y
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realizacion de

capacitaciones.
-Clipping de medios | Coordinacion y 48 horas $240.000
sistematizacion
semanal de
apariciones del
PPSR en los
medios.
COMUNICACION EXTERNA
CONCEPTO DETALLE HORAS DE MONTO
TRABAJO
-Creacion de Disefio de propuesta | 10 horas $50.000
identidad visual para | con ejemplos para
el PPSR distintas piezas de
comunicacion.
-Actualizacion sitio Redaccién de 20 horas $100.000
web institucional contenidos para web
y armado de
materiales escritos y
graficos para su
publicacion.
-Creacion Armado de 3 horas $15.000
Calendario de calendario y textos
efemérides 2024 de descripcion para
cada fecha elegida.
-Creacion listado de | Creacion y difusion 5 horas $25.000
periodistas afines a | de formulario en
la tematica SSyR linea para
recopilaciéon de
datos.
-Creacion de Plan Disefio de estrategia | —---- $75.000
medios digitales. de marketing y
comunicacion digital.
-Ejecucién de la Puesta en marcha 11 meses $2.200.000
estrategia digital del Plan. (2 horas por dia)
(medios digitales).
-Creacion de cuenta | Registro de usuario | —----- $7.500

en Tik Tok

y creacioén de perfil.
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-Realizacién de
campafia de
comunicacion
destinada a
adolescentes

Planificacion,
ejecucion y
evaluacién de
campaina.

$100.000

SUBTOTAL — $3.147.500
PRESUPUESTO ETAPA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
CONCEPTO DETALLE HORAS DE MONTO
TRABAJO ($5.000 x hora)
Realizacién de Armado de 15 horas $75.000
encuestas al encuesta, aplicacion
personal de la mismay
posterior
sistematizacion e
informe.
Espacio de consulta | Dedicacion de 1 12 horas $60.000
en reuniones hora en reuniones
presenciales mensuales para
evaluar acciones de
comunicacion
Analisis de Revisidon de métricas | 12 horas $60.000
estadisticas en en Meta, Tik Tok y
RRSS Google cada tres
meses.
Reuniones Espacio para 6 horas $30.000
presenciales con la presentacion de
Jefatura informes, cada tres
meses.
Informe trimestral Redaccién y disefio | 3 informes $90.000
de informe con 18 h.
resultados obtenidos
del plan de
comunicacion.
SUBTOTAL — $315.000
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Conclusiones finales

En las ultimas décadas, el campo de la Comunicacion Institucional ha demostrado un
creciente avance y reconocimiento de su importancia debido a un contexto en el que las
organizaciones pujan por conseguir mayor visibilidad e impacto en los publicos destinatarios de
su servicio o producto. En consonancia con lo que se ha ido mostrando en este trabajo desde la
mirada de diversos autores y autoras, se puede decir que nos encontramos en una época de
sobresaturacion de informacion, y esto genera por parte de las organizaciones una necesidad de
cambiar los modos tradicionales de gestionar la comunicacion. Frente a esto, surge la posibilidad
de buscar modos alternativos y novedosos de mostrarse y relacionarse con el entorno.

Toda organizacion posee una imagen, que como hemos expuesto anteriormente, existe en
la mente de sus publicos. En este sentido, se puede decir que tanto de manera consciente como
inconsciente todo integrante de una organizacibn moviliza y proyecta una imagen y unos
mensajes en nombre de la entidad, como asi también recibe informacion que se incorpora a la
organizacion. Estos intercambios comunicativos son fundamentales para el desarrollo cotidiano
de las actividades que se desempefian y para la formacion de su imagen en el medio externo.

Especificamente en el ambito de las instituciones gubernamentales -en este caso de
salud- se puede evidenciar una situacion particular. Muchas veces en instituciones
gubernamentales suelen incorporar mas tarde las actualizaciones o los nuevos modos de
comunicar. Lo que se ha podido notar a partir de esta experiencia es que no suelen invertir dinero
en consolidar departamentos o areas de comunicacion institucional en sus dependencias.
Cuentan con un area de comunicacion y prensa para todo un Ministerio, pero hacia el interior de
sus departamentos o programas no disponen de profesionales que se encarguen de dichas
tareas o funciones.

La comunicacion aplicada a instituciones de salud o la Comunicacion en Salud, refiere,
segun la Organizacion Mundial para la Salud, al uso de estrategias de comunicacién para
informar e influenciar decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Es un tipo de
comunicacion especifica que ha sido reconocida como elemento necesario en los esfuerzos para
mejorar la salud publica y personal. Para Mario Mosquera, autor de referencia en este trabajo, el
campo de la Comunicacion en Salud ha mostrado su naturaleza interdisciplinaria, la cual
considera que es la esencia y el éxito de sus programas. Requiere de teorias acerca de la

conducta, cambio de conducta, un conocimiento profundo de sus audiencias, de sus
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circunstancias culturales y estructurales, comprension de la infraestructura de los servicios de
salud, de los imaginarios de la salud de las poblaciones y de la perspectiva biomédica para llevar
a cabo sus objetivos de forma efectiva. También considera que teniendo esto en cuenta, es de
suma importancia la puesta en valor de los departamentos o dreas de comunicacién al interior de
las instituciones de salud, especialmente en el ambito publico, como asi también contar con
profesionales capacitados/as en este campo disciplinar particular.

Por otro lado, en esta tesina se decidid incorporar conocimientos propios del campo de la
comunicacion transmedia o Narrativa Transmedia debido fundamentalmente a que el contexto
actual en el que vivimos esta atravesado por enormes flujos de informacioén a los que se accede
por medio de dispositivos cada vez mas inteligentes y redes de internet que se perfeccionan
constantemente. Un fendmeno que no solo impacta en nuestra vida diaria sino también en el
ambito de las organizaciones que se ven influidas por estos cambios.

La Narrativa Transmedia propone formas novedosas e innovadoras para gestionar los
procesos comunicativos de las instituciones. Esto lo hace a través de diversos medios o
plataformas. Cada medio cuenta un fragmento de la historia y los/as usuarios/as participan
activamente en la construcciéon de aquel universo narrativo. Ademas, la Narrativa Transmedia
puede combinar elementos del mundo narrativo que transcurren tanto online como offline (entre
las nuevas plataformas disponibles y dispositivos inteligentes y los medios tradicionales y/o
espacios fisicos).

Consecuentemente, resulta necesario pensar en formatos que se adapten a las realidades
que se plantean en la actualidad, es decir, formatos breves que puedan insertarse en las
pequenas pausas que se encuentran en las actividades diarias de las personas. Asimismo, como
plantea Fontan (2016) otro de los autores citados en este trabajo, resulta de vital importancia
crear estrategias y acciones de co-creacion para construir conversaciones entre organizaciones y
sus publicos enfocadas en cuestiones comunes a ambos tipos de grupos. Escucha activa,
feedback continuado, impulso de un ambiente abierto y flexible son algunas de las caracteristicas
que hacen a los publicos sentirse parte de las organizaciones y al mismo tipo potencia a estas
marcas a constituir comunidades mas eficaces.

La organizacion abordada en esta tesina cuenta con grandes fortalezas a su favor con las
cuales es posible trabajar para poder potenciar y utilizar estratégicamente las mismas y asi llegar
a consolidar su identidad institucional y su imagen corporativa. La formacion académica y

especializacion de sus integrantes, el buen clima laboral que se desarrolla en la actividad
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cotidiana, relaciones interpersonales Optimas y afianzadas en cada equipo de area y la
comunicacion fluida entre la Jefatura y los distintos equipos de trabajo hacen que se pueda partir
desde una base sélida para proponer acciones en el nivel de comunicacién interna. También a
nivel externo se cuenta con aspectos muy positivos para plantear actividades de comunicacion,
estas son: la existencia de medios de comunicacién propios de la institucion creados de forma
eficiente para vehiculizar y dar a conocer las distintas actividades que realiza el Programa; las
actividades de promocion organizadas por el Programa (capacitaciones, jornadas, charlas y
operativos de salud) y la ubicacién geografica que posee la institucion en la Ciudad de Mendoza
con facil llegada para sus publicos externos.

Asimismo, se ha podido evidenciar que se trata de una institucion con personas muy
comprometidas y predispuestas a trabajar en equipo, por lo tanto desde este punto de vista se
considera que a partir de la propuesta presentada es muy factible de alcanzar los principales
objetivos de comunicacién definidos.

Se valora muy positivamente la apertura que tuvo cada equipo de trabajo del Programa
para aportar en esta tarea de investigacion y disefio de plan para la comunicacion institucional,
especialmente las ideas y las ganas de poner en practica las acciones de mejora en muchos de
los procesos comunicacionales que se desarrollan al interior y hacia el exterior de la organizacion.

Un aspecto muy importante a destacar es que la realizacion de Pasantias en este
Programa posibilitd de manera sustancial la recoleccion de informacién necesaria para el analisis,
el conocimiento y la generacion de propuestas de comunicacién, llevando a cabo en forma
conjunta trabajo tedrico y puesta en marcha de muchas de las acciones que se consideraban
reales aportes a la organizacién en cuanto a la mejora de su imagen en relacién con todos los
publicos con los que interactua.

El Programa tiene una extensa trayectoria, funciona desde fines de los afios 90 para dar
respuesta a demandas histéricas que tienen que ver con derechos, tanto de las mujeres, como
personas de la diversidad sexual, y otros grupos de la comunidad de nuestra provincia. Teniendo
en cuenta los distintos contextos politicos atravesados por nuestro pais -y el contexto actual en
particular- considero de suma importancia dar valor al trabajo que se hace por parte de la
institucion, porque tiene que ver fundamentalmente con el acceso a la salud (particularmente
salud sexual y reproductiva) de todas las personas, mas alld de sus niveles de ingresos o
situacion economica. En este sentido, me parece necesario generar acciones para ayudar a

garantizar que cualquier persona pueda ejercer su pleno derecho a la sexualidad teniendo en

136



cuenta el cuidado de su propia salud. Estos objetivos se consiguen necesariamente trabajando
desde la comunicacién institucional, es decir, sin gestion de la comunicacion institucional, no hay

desarrollo eficiente del trabajo de una organizacion.
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Anexos

Entrevista 1: Jefatura

Nombre completo: Valentina Albornoz
Profesion: Médica Ginecdloga
Jefa del Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva

Realidad organizacional

1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;Como llegaste a él?

Tomé la jefatura del Programa en mayo del afio 2022, antes de esto me encontraba
trabajando en el Hospital Lagomaggiore en la seccién de maternidad.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Como se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcion de cada uno/a?

Actualmente coordino el Programa, pero a su vez mi rol es de coordinacion del Plan Decidir,
que abarca al PPSR y a dos mas: el Programa Provincial de Prevenciéon de Cancer de
Cuello de Utero y la Casa de Salud de la Muijer. El Plan Decidir se creé en el afio 2015 con
el fin de agrupar todas las politicas que tienen que ver con la salud de las mujeres.

3) ¢ Hacen planificacion anual? ;Cuales son los ejes de trabajo?

Hacemos una planificacion a principio de afo con todos los equipos de trabajo, la cual
consiste en reuniones que vamos teniendo primero por equipo y luego todos juntos en un
encuentro presencial donde planteamos los lineamientos y ejes de acciéon que vamos a
tener para el afio. Por ejemplo para este afio hemos propuesto trabajar mas fuertemente en
la capacitacion interna del equipo sobre el tema Discapacidad, con el fin de sumar
herramientas aplicables al trabajo diario del Programa; también se piensa incorporar el tema
de Gestion e Higiene Menstrual haciendo hincapié en las consultas y consejerias teniendo
en cuenta ITS y anticoncepcion; ademas hacer extensivo a todo el equipo las capacitaciones
sobre Ley Micaela; profundizar el trabajo del area Diversidad fortaleciendo los equipos de
salud de los distintos departamentos de la provincia; realizar en conjunto con la Direccién de
Género y Diversidad de la provincia abordaje a varones en relacién a violencia de género;
como asi también otro de los fuertes ejes que tenemos para este afio es promocionar
métodos anticonceptivos de larga duracion como el DIU (Dispositivo Intrauterino) y la
importancia del uso del preservativo tanto interno como externo y de anticoncepcion de
emergencia como centrales en cuanto a métodos que deben ser prioritarios en el cuidado y
proteccion de ITS como de prevencién de embarazos no intencionales.
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4); Me podrias decir como se estructura el Programa?; Cual es la funcién de cada area?

El Programa esta organizado por una Jefatura, en la que estoy a cargo, y por distintas areas
de trabajo: el area administrativa que la integran Silvia Sanchez, Gabriela Aglero, Alejandra
Ruggeri y Pablo Pérez; el area Asistencial donde esta Pablo Alonso, Médico de Familia
quien se vincula con las chicas que trabajan en los hospitales (Area Social); por otro lado
esta el area de Monitoreo integrada por Sandra Panelo y Silvia Fernandez (ambas
Trabajadoras Sociales), el area Capacitacion donde estan Laura Schuster y Bibiana Vangieri
(Licenciadas en Psicologia); el area Diversidad integrada por German Gregorio y Fabiana
Lucentini (Licenciados en Psicologia) y el Camion (Unidad Sanitaria Movil) donde esta Pablo
Pérez, encargado de la logistica de los operativos y donde se encuentran los Marcelo Castro
y Johana Bazan (Obstetras) junto a Romina Garcia (Lic. en Diagndstico por imagenes). El
area Social es la que funciona en los distintos hospitales publicos y donde tenemos una
persona o un equipo de trabajo que pertenece al Programa. Los hospitales son:
Lagomaggiore (Andrea Prado y Susana Salcedo - Lic en Trabajo Social); Notti (Analia
Herrera (Trabajadora Social).

Comunicacion interna

5)¢,Coémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?
(No corresponde).

6)s,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

La comunicacién con los integrantes de los distintos equipos de trabajo/areas es muy fluida,
sobre todo con las personas que trabajan en la oficina con quienes tenemos principalmente
comunicacion cara a cara y cuando no estamos en oficina nos comunicamos via Whatsapp.
Con las personas que estan cumpliendo funciones en los hospitales la comunicacion es por
Whatsapp principalmente. Ademas tenemos instancias de reuniones presenciales cada un
mes donde nos encontramos con la mayoria de los integrantes.

7)¢,Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Segun mi punto de vista tenemos algunas cosas por mejorar, tenemos algunas herramientas
para optimizarla pero aun no se aplican completamente. Este afio comenzamos a utilizar
Calendar de Google para que cada equipo publique las actividades que va planificando y
puedan estar todos al tanto, pero algunos equipos no lo han incorporado todavia como algo

necesario.

Comunicacion externa
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8) ¢, Quiénes son los destinatarios del Programa?
El publico destinatario del Programa es la comunidad de la provincia de Mendoza
9) ¢ Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

Contamos con un sitio en la pagina web del Ministerio en el cual se muestra el Programa y
los servicios que ofrece, ademas tenemos pagina de Facebook y de Instagram donde
intentamos ir mostrando las actividades que tenemos. Otro punto de comunicacion que
tenemos con nuestros destinatarios son los referentes de salud sexual y reproductiva que
trabajan en los diferentes efectores de salud de la provincia, son personas que toman la
tematica, se capacitan y proveen informacién a los usuarios y las usuarias de los servicios
que tienen que ver con la salud sexual y reproductiva.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, ¢con qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Nos relacionamos en primer lugar con las distintas areas sanitarias de los departamentos,
que a su vez se agrupan por regiones (Metropolitana Norte, Metropolitana Sur, Regién Este,
Regidn Valle de Uco, y Region Sur) son organismos que también dependen del Ministerio de
Salud, Desarrollo Social y Deportes. También tenemos relacion con los Programas mas
cercanos en cuanto a la tematica que trabajamos. Por ejemplo del Programa Provincial de
VIH/Sida, Maternidad e Infancia, Adolescencia, dentro de Desarrollo Social con DGP
(Direccién General de Proteccion de Derechos de nifios/as y adolescentes), también
Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (aca tenemos una relacién que es mas
que nada de observancia, porque hay algunas politicas que tienen a nivel nacional y que
aca no han encontrado lugar). Lo que se ha trabajado mucho en consonancia con Nacion es
el tema IVE/ILE desde que se sancion¢ la Ley 27.610 en diciembre de 2020.

Entrevista 2: Area Monitoreo

Integrantes: Silvia Fernandez y Sandra Panelo
Profesion: Lic. en Trabajo Social

Realidad organizacional

1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;,Como llegaste a éI?

Silvia Fernandez: Desde hace 15 anos formo parte del Programa. Antes trabajaba en la
Direcciéon de Promocién y Proteccion de Derechos de Nifios, Nifas y Adolescentes (EX

143



DINAF). Al comienzo llegué al Programa con un contrato para realizar tareas de monitoreo
para el Area Social, monitoreando el trabajo que se llevaba a cabo en los hospitales y
centros de salud con respecto a las lineas del Programa.

Sandra Panelo: Estoy en el Programa desde el mes de mayo de 2018. Antes trabajé 30
afos en la ex DINAF y luego realicé una adscripcion para comenzar a trabajar en el
Programa. Sigo perteneciendo a la dependencia que hizo mi nombramiento en un principio
(La subsecretaria de Desarrollo Social). Formalmente dependemos de Desarrollo Social.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Cémo se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcién de cada uno/a?

El equipo de trabajo esta compuesto por nosotras dos, ambas trabajadoras sociales. Hemos
tenido momentos en que hemos sido tres o una sola en el area, pero ahora somos dos y
formamos una buena dupla.

Nuestro trabajo es de gestidon, no se hace asistencia directa. Se trata de tener otras
estrategias, tenés que tener incorporadas herramientas informaticas, tenés que tener otras
estrategias comunicacionales, por ejemplo el vinculo con otras instituciones, estrategias
diplomaticas, politicas, etc. No todos quieren realizar estas tareas de gestion, otras
integrantes del Programa han sido invitadas a trabajar aca y no les ha interesado porque
prefieren dedicarse a la asistencia.

Nuestro rol consiste en ver como funciona el Programa (todas sus lineas de trabajo) en
centros de salud y hospitales, es una tarea de gestion. Se identifican situaciones vy
problematicas, e “in situ” se plantean soluciones y herramientas para enfrentar estas
problematicas.

Por otro lado, desde la implementacion de la Ley IVE, tenemos un arduo trabajo en constituir
y consolidar equipos departamentales (antes se centralizaba todo desde el Programa)- En
este sentido hay dos formas en que las mujeres acceden a la practica: por demanda
espontanea en centro de salud u hospital y por medio del 0800 como una primera instancia
de asesoramiento y acompafamiento.

Ademas nosotras recibimos consultas del 0800 Salud Sexual que funciona a nivel nacional-
Se nos derivan las que son de la provincia. Todas las personas del Programa tenemos un
dia asignado para recibir los correos (de lunes a domingo), depende la consulta, si es para
IVE (la mayoria de los casos) se la vincula con el/la referente y si tiene obra social se
informa a la obra social.

Las consultas sobre IVE por el 0800 han ido disminuyendo (al principio cuando surge la Ley
27.610 las consultas eran muchas, alrededor de 17 secuencias con casos por dia), desde
que se ha socializado mas la informacién y se han consolidado mas los equipos de salud.
Con respecto a las obras sociales funciona bastante bien (en el gran Mendoza), pero es
necesario mejorar el funcionamiento de obras sociales en los departamentos, para todo, no
solamente para IVE/ILE sino también lo que respecta a métodos anticonceptivos, destrabar
obstaculos que ponen las mismas obras sociales.
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3) ¢ Hacen planificacion anual? 4 Cuales son los ejes de trabajo?

Un objetivo que nos hemos planteado para este afio 2023 es intentar destrabar los
obstaculos que tienen las obras sociales en el interior de la provincia, en general sobre el
acceso a la salud sexual y reproductiva de sus usuarias/os. Por ejemplo, que una mujer de
Rivadavia no tenga que venir a la Ciudad para acceder a una interrupciéon del embarazo.
Otro objetivo para el ano es trabajar con las “puertas de entrada” de los centros de salud,
empoderar y fortalecer el trabajo de las personas que reciben a las pacientes en primera
instancia (administrativos/as , enfermeros/as, etc). Nos ha pasado de visitar un centro de
salud y observar la atencidén poco empatica del personal con la usuaria o el usuario, la falta
de profesionalismo y responsabilidad frente a las situaciones que se plantean.

En cuanto a la planificacion del trabajo anual, por un lado, se plantean objetivos dentro del
equipo de trabajo, y por otro lado, la jefatura pide tratar algunos temas. En funcién de esto
se acuerdan esos objetivos y luego en el transcurso del afio se va haciendo una evaluacion
y un seguimiento.

4); Me podrian decir como se estructura el Programa?;,Cual es la funcion de cada area?

Esta la Jefa, Valentina Albornoz (Médica Ginecologa). Luego esta el area Asistencial, el area
mas médica cientifica y técnica que maneja todo lo que tiene que ver con insumos y tiene
mayor vinculo con la Direccién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, y esta a cargo de
Pablo Alonso, Médico de Familia (él estuvo a cargo del Programa durante dos afios en otro
momento), tiene mas experiencia de gestion. Ademas el sistema de salud es muy
verticalista entonces es necesaria la figura de él como médico en el Programa para
referenciarse con las distintas instituciones.

Luego esta el area de capacitacién que van haciendo capacitaciones a toda la provincia.
También esta el area de hospitales o area social, que cuando surge el Programa hace mas
de 20 afos era todo un tema el vincularse con los profesionales que tienen que prestar los
servicios de salud sexual con las mujeres destinatarias de los servicios, entonces se monté
una estrategia: incorporarse en los hospitales en las maternidades con una linea que ya
tenia el Ministerio de Salud, que era el alto riesgo de salud de los nifios/as nacidos
prematuros. Fue una buena estrategia porque socialmente ese tema es mas aceptado,
distinto a la situacién de una mujer con un embarazo no deseado. Por otro lado, lo negativo
fue que quedd pegado a una linea de trabajo que no era propia y con el tiempo le ha faltado
darle una vuelta de rosca.

Ademas se encuentra el area de Diversidad, ellos trabajan diversidad sexual y funcionan
hace unos 6 o 7 afos. Cuentan con una pata en el Hospital Central, porque alli hay unos
consultorios con la tematica de diversidad y servicio de hormonizacion, y con otra pata en la
Direccién de Género y Diversidad de la provincia que pertenece a Desarrollo Social, donde
hacen capacitaciones para distintas instituciones, por ejemplo.
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Luego esta el area de Fertilidad, en el Hospital Central. Y por otro lado, la que pertenece al
Camion Ginecoldégico, que sale por toda la provincia con distintos servicios de salud sexual y
reproductiva.

Valentina Albornoz es la coordinadora del Plan Decidir, que incluye al PPSR, Casa de la
Salud de la Mujer y el Programa de Adolescencia.

Comunicacién interna
5)¢,Cémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?

Particularmente dentro de nuestro equipo de trabajo es fluida, ya que somos dos nada mas.
Usamos mensajes de Whatsapp directos, y ya que compartimos el espacio de trabajo
presencial nuestra comunicacion es principalmente cara a cara. En las cuestiones mas
formales utilizamos correo electrénico.

6);,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Se realizan reuniones presenciales mensuales, ademas contamos con un grupo de
Whatsapp donde estan todos los integrantes del programa (esta herramienta habria que
optimizarla) porque a veces se pierde la informacién importante. Usamos herramientas de
Google como Gmail y Drive. Consideramos que seria bueno usar alguna herramienta para
poder visualizar las actividades que se llevan adelante en el Programa. Ademas usamos el
webmail correo de gobierno (en este caso pensamos que tendria que haber alguien que
revise todos los dias las consultas, las identifique y las pueda derivar) porque hay correos
con consultas que se pierden.

7)¢,Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Actualmente tenemos algunas falencias, y tiene que ver con el uso de las herramientas con
las que contamos. Puntualmente con el uso del grupo de Whatsapp creemos que pierde
funcionalidad porque es dificil conservar la informacidn importante en un grupo que también
se usa para cuestiones sociales. Por otro lado, con respecto al correo de gobierno, también
se pierden datos importantes a los que hay que darle solucién inmediata, como el caso de
las secuencias derivadas de la linea nacional de salud sexual que tiene que ver mayormente
con consultas sobre interrupcién del embarazo o por acceso a métodos anticonceptivos. En
general creemos que seria necesario formalizar los canales de comunicacion interna.

Comunicacioén externa

8) ¢ Quiénes son los destinatarios del Programa?
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El publico destinatario del Programa es toda la poblacion de Mendoza, dentro de la
comunidad en general hay publicos mas especificos como los equipos de salud, los
profesionales referentes del Programa, las otras instituciones de Gobierno, etc.

9) ¢ Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

En nuestro equipo de trabajo particular utilizamos nuestro teléfono personal para
comunicarnos con las personas referentes de las instituciones que vamos a visitar, ya sea
por medio de llamadas telefénicas o via Whatsapp. Nuestros destinatarios son las
instituciones de salud publica y privada, por medio de sus coordinadores o personas a
cargo.

10)¢,Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios?; Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

Si bien el Programa intenta contactar con la comunidad destinataria, creemos que es
necesario comunicarse mas con los equipos de salud, crear un vinculo comunicacional.
Licenciados en obstetricia, Enfermeros/as, Administrativos/as que sientan que el Programa
los tiene en cuenta, ya que son ellos/as los que finalmente aplican muchos de los
lineamientos de salud sexual y reproductiva directamente con los usuarios/as.

En el caso de las redes sociales con las que cuenta el Programa consideramos que hay que
potenciarlas mas, porque es muy poca la informacion que se difunde por ahi.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Las areas del Programa con las que tenemos mayor vinculacion es el area de capacitacion,
el area asistencial y el camion sanitario. La idea es que se compartan los datos de los
trabajos que hacemos cada equipo para coordinar las acciones que vamos realizando. Por
ejemplo, cuando visitamos un centro de salud consultamos qué tipo de capacitacion
consideran que seria necesario recibir, 0 en qué lugares de la zona creen que seria mejor
que se instale el camion sanitario para llevar los servicios. Asi mismo, nos relacionamos con
todas las areas del Programa.

Las instituciones con las que nos relacionamos son especialmente centros de salud y
hospitales publicos, instituciones de salud privada y obras sociales de la provincia.

Tecnologia / Recursos

12) ¢Con qué recursos 0 materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?
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Para llevar a cabo nuestro trabajo usamos nuestro teléfono celular, el teléfono fijo del
Programa, las computadoras disponibles en la oficina y las impresoras también disponibles
en la oficina.

Por otro lado, utilizamos el servicio de Movilidad del Ministerio para ir a visitar las
instituciones que nos tocan (en este aspecto existen dificultades porque es un recurso que
utiliza todo el Ministerio y muchas veces no esta disponible). Por este motivo, en ocasiones
debemos usar nuestro vehiculo particular. Nos ha pasado de tener que suspender reuniones
o actividades por falta de movilidad. No contamos con fondos para combustible en los casos
en los que no contamos con la movilidad del Gobierno.

La movilidad sale desde el ministerio de salud y se gestiona por kilbmetros que se disponen
para todo el mes- a veces se gastan a principio de mes y para el resto del mes no se
dispone de kildémetros entonces hay que esperar al otro mes.

Consideramos que seria mejor contar con una movilidad dentro del Ministerio de Salud para
el programa especificamente. El area de monitoreo sale al menos dos veces a la semana.

Entrevista 3: Area Capacitacion

Integrantes: Laura Schuster y Bibiana Vangieri
Profesion: Lic. en Psicologia

Reali rganizacional
1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;,Como llegaste a él?

Laura Schuster: Yo ingresé al Programa en el afio 1998, estuve un ano y después me fui.
Trabajaba en la Direccién de Salud Mental y Adicciones. Volvi a trabajar en el PPSR en
octubre de 2009, y desde ahi formo parte del area de capacitacion. Desde que volvi a
trabajar aca, las areas son practicamente las mismas, excepto el area de diversidad que lo
creamos nosotras y es la mas nueva de todas. Lo que han cambiado son los lineamientos, a
partir de las distintas gestiones que se han ido sucediendo.

Bibiana Vangieri: Formo parte del Programa desde el ano 1999 (el ano en que Laura se fue,
entré en su lugar). Conozco a Laura desde antes de trabajar en el Programa, porque las dos
participdbamos en una institucion privada que forma educadoras en sexualidad, entonces
ese fue el contacto. Desde ahi nos invitaron a este Programa.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Cémo se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcién de cada uno/a?

El area la conformamos nosotras dos solamente. No hay una encargada, las dos formamos
el equipo de trabajo en Capacitacion. Nos encargamos de recorrer distintos puntos de la
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provincia realizando capacitaciones, algunas en lugares fijos y otras segun la demanda que
va surgiendo. En primer lugar, el objetivo principal del area es capacitar equipos de salud en
salud sexual y reproductiva, dentro de esto se desprenden un montén de temas o ejes de
trabajo como: consejerias, métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de
transmisién sexual, diversidad sexual, marco legal, etc. Ademas brindamos capacitaciones a
otras poblaciones, por ejemplo articulando con Educacién Sexual Integral de la DGE
capacitando preceptores, estudiantes, docentes. Con respecto a las capacitaciones que nos
demandan, realizamos una evaluacién antes de ir, es decir, nos fijamos si ya hemos ido
antes o si realmente tiene que ver con el trabajo que nosotras hacemos, porque ademas
somos solamente dos personas que hacemos este trabajo del Programa en toda la
provincia. Por otro lado, otra actividad que realizamos y que se ha constituido como una
marca del Programa son jornadas para adolescentes (1er y 2do afno de secundaria), en las
cuales solemos trabajar con las areas de educacién de los municipios para llevarlas a cabo.
Para esta actividad trabajamos en conjunto con un elenco de teatro que presenta una obra a
los jévenes y luego de ver la obra participan de una actividad dinamica que preparamos para
reflexionar sobre las tematicas que abordan en las escenas de dicha obra de teatro. En
numeros suelen participar alrededor de 200 chicos y chicas de distintas escuelas, son
bastante convocantes.

3) ¢ Hacen planificacion anual? 4 Cuales son los ejes de trabajo?

Si, hacemos planificacion anual en base a lo que nos quedo por fortalecer el afio anterior y
en base a los lineamientos que se plantean desde el Programa en general. Ahora nos
encontramos en una etapa de planificacion de esos ejes para trabajar durante el afio. Por
ejemplo, un punto que tenemos que trabajar ahora es fortalecer capacitaciones a los
equipos de salud de la zona sur de la provincia como San Rafael. Otra tarea tiene que ver
con la capacitacion a preceptores (un eje que sostenemos siempre) porque consideramos
que es la manera de llegar a la poblacion adolescente. Los preceptores tienen un vinculo
muy cercano con los estudiantes de estas edades, sin embargo, cuentan que no reciben
capacitaciones por parte de la DGE u otras instituciones. Es por esto que tratamos de llegar
a ellos con mas regularidad.

4); Me podrian decir como se estructura el Programa?;,Cual es la funcion de cada area?

Si, tenemos clara la estructura del Programa, parte de nuestro trabajo cuando vamos a dar
una capacitacién es contar cémo se conforma y qué hace esta institucion. Las areas son:
Administracion, Asistencial, Monitoreo, Capacitacion, Diversidad, Social y Unidad Sanitaria
Movil. Conocemos bastante sobre la historia del Programa por la cantidad de tiempo que
llevamos trabajando, en general las areas de trabajo no han cambiado mucho, pero si ha
cambiado siempre la forma de llevar a cabo los lineamientos del Programa, eso tiene que
ver con los distintos momentos politicos y las distintas personas que han estado a cargo.
Por ejemplo la época en la que estuvo Roxana Cabrera (actual directora del hospital
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Lagomaggiore) se visibiliz6 mucho el trabajo que haciamos porque ella se encargaba de
mostrarlo. Fue una época en la que se trabajé muy bien en el sentido de difusién hacia
afuera sobre todo lo que se hace en el Programa.

Comunicacion interna
5)¢,Coémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?

En nuestro equipo de trabajo la comunicacion es directa cara a cara y muy fluida, nos
conocemos de toda la vida. Ademas compartimos oficina y ambito de accién cuando salimos
a dar las capacitaciones. También usamos Whatsapp para comunicarnos y llamadas
telefénicas en segunda instancia.

6);,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Para comunicarnos con los demas integrantes del Programa usamos el grupo de Whatsapp
donde estan todos, también contamos con reuniones presenciales donde concurren todos
los equipos (se hacen cada uno o dos meses), Drive y Gmail de Google, el correo
electrénico de gobierno y un servidor publico disponible en las computadoras de las oficinas
a las que tenemos acceso todos los integrantes del Programa.

7)¢,Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Actualmente la comunicacién interna es medio “floja”, antes nos comunicabamos mas entre
nosotros para informarnos sobre las actividades que estabamos haciendo, era una cuestion
de todos los dias. Creemos que el grupo de Whatsapp es un canal de comunicacién informal
y que las cosas mas importantes quizas no se difunden por ahi. Lo que creemos que seria
mejor es tener un grupo formal en el cual difundir la informacién importante y luego reforzar
en las reuniones presenciales. Las reuniones presenciales son importantes para conocer las
novedades y las realidades que estan enfrentando las demas areas del Programa.

Comunicacion externa
8) ¢ Quiénes son los destinatarios del Programa?

El publico destinatario del Programa es la comunidad en general de la provincia de
Mendoza, y dentro de esta comunidad podemos mencionar los equipos de salud que
trabajan en los distintos departamentos, referentes de la tematica, profesionales afines como
Lic en Obstetricia, Trabajadores sociales, administrativos, enfermeros/as, etc. Ademas se
busca llegar a adolescentes, estudiantes de universidades publicas y privadas, docentes y
personal de las instituciones educativas de la provincia.
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9) ¢ Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

El Programa tiene redes sociales en dos plataformas: Facebook e Instagram, pero no hay
alguien que se encargue de gestionarlas, nosotras difundimos las actividades que hacemos
por medio de nuestros contactos personales o cercanos, pero no llegamos a mas que eso.

10)¢,Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios?; Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

No, actualmente falta potenciar la comunicacién externa también. En nuestro equipo de
trabajo nos pasa que nos cuesta mucho difundir las actividades que hacemos, hacer la
convocatoria para que vayan los destinatarios a los que apuntamos. Nos dedicamos durante
todo el afno a recorrer los departamentos haciendo capacitaciones y muy poquita gente se
entera. Nos pasa por ejemplo que avisamos a un director del hospital al que vamos airy
ese director no convoca al personal de salud del hospital o avisa un dia antes, entonces la
convocatoria es muy baja.

Consideramos que la comunidad en general no conoce lo que se hace en el Programa. Fue
un poco mas conocido nuestro trabajo cuando tuvimos una jefa con bastante peso politico y
que visibilizaba mas sobre estas cuestiones. Creemos que va a depender de la jefatura que
este programa logre ser conocido por mas personas.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Principalmente nos vinculamos con centros de salud, hospitales, areas departamentales,
municipios, instituciones educativas, variadas instituciones de salud, otros programas del
ministerio, con género y diversidad de la provincia, programa de adolescencia, programa de
vih/sida, obras sociales etc. Por lo general somos nosotras quienes convocamos a las
distintas instituciones y no al revés.

Tecnologia / Recursos

12) ¢ Con qué recursos o0 materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?

Para llevar a cabo nuestro trabajo utilizamos nuestro teléfono celular, las computadoras
disponibles en la oficina, teléfono fijo disponible en la oficina, impresoras, acceso a internet
con wifi que pagamos entre todos, nuestras notebook personales en el caso de que no
tengan dispositivos en el lugar que vamos a visitar. Si bien usamos elementos que son
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particulares, consideramos que en general contamos con los recursos que necesitamos para
hacer nuestro trabajo.

Entrevista 4: Area Asistencial

Integrantes: Pablo Alonso (Médico de Familia) y Gabriela Agiero (Tec. en Farmacia).

Realidad organizacional

1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;Cémo llegaste a él?

Pablo A.:Estoy en el Programa desde el afio 2004, cuando fui convocado por quien era Jefa
en ese momento (Ana Maria Andia). Antes trabajaba en un centro de salud en una zona
rural de Lavalle, y previo a eso trabajé en el Hospital Metraux y en el Hospital Paroissien de
Maipu. Tomé visibilidad en ese momento por confrontar con el sistema que tenian en el
Hospital con respecto al acceso a Ligadura de Trompas y a otros métodos anticonceptivos,
que presentaban obstaculos a las pacientes. A partir de esto, la jefa del Programa en ese
momento se interesa por mi trabajo y decide invitarme.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Cémo se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcién de cada uno/a?

Mi rol dentro del Programa es coordinar el trabajo que se hace en el area Asistencial. En
esta area trabajo en conjunto con Gabriela Aglero, que hace la parte administrativa.
También se encuentra el Area Social, que es nuestra pata en algunos hospitales de la
Provincia como: Central, Lagomaggiore, Notti, Paroissien y Perrupato.

Mis tareas tienen que ver con la socializacion y el efectivo cumplimiento de las practicas
propias del Programa en los hospitales y centros de salud de la provincia. En consonancia
con esto, trabajo fortaleciendo a los equipos de salud, acompanando desde el
asesoramiento y brindando lineamientos de acceso a las diferentes practicas y los insumos
necesarios para llevarlas a cabo.

Por otro lado, me dedico a recopilar datos con respecto a las practicas que se llevan a cabo
en los diferentes efectores de salud, con el objetivo de construir indicadores que luego
sirvan de base para la toma de decisiones, y sobre todo para la planificacion y el
seguimiento de insumos que se maneja desde el Programa.

Ademas, trabajo en conjunto con el area de Capacitacion cuando soy convocado para
participar de alguna actividad. Por lo tanto, la labor que realizo en su mayoria es transversal
a las demas areas.

3) ¢ Hacen planificacion anual? ;Cuales son los ejes de trabajo?
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Nuestros ejes de trabajo estan ligados a los del Programa en general, ya que desde el Area
Asistencial se derivan y se apoyan las practicas correspondiente al Programa en los
distintos efectores de salud. La planificacion se hace a comienzo de afio en conjunto con los
demas equipos de trabajo, de ahi parten las lineas de accién y las teméaticas en las que hay
que reforzar mas durante el afo.

4)¢ Me podrias decir como se estructura el Programa?; Cual es la funcion de cada area?

Si, el Programa esta estructurado por diferentes areas o equipos de trabajo que abarcan un
ambito de accion. Esta la Jefatura, el area Administrativa, Asistencial, Monitoreo,
Capacitacion, Diversidad y la Unidad Sanitaria Movil.

La misién del Programa se puede resumir en que la comunidad pueda vivir una sexualidad
plena sin temores a embarazos no intencionales y a infecciones de transmisién sexual.

La filosofia de la organizacién es la que existe desde la creacion del Programa en el afio
1998 cuando comenzo a funcionar. Hubo un intento de actualizarla en el afio 2013 pero no
se pudo.

Comunicacion interna
5)¢,Coémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?

En el area de trabajo en que estoy (Area Asistencial) nos comunicamos personalmente cara
a cara porque compartimos el espacio fisico. También utilizamos Whatsapp cuando no nos
encontramos en el mismo espacio. Con respecto a la comunicacién con el Area Social nos
comunicamos mayormente por mensajes directos de Whatsapp, ya que sus integrantes se
encuentran trabajando en los distintos hospitales donde funciona el Programa.

6)s,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Tenemos reuniones mensuales de forma presencial, ademas existe un grupo de Whatsapp
donde estamos todos y compartimos las actividades que se van haciendo. Otra via es la
comunicacion informal que se da en las mismas oficinas por compartir los espacios de
trabajo como las charlas de pasillo.

Considero que las distintas areas trabajan como “islas” y no hay una comunicacion muy
fluida entre nosotros.

7)¢,Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Considero que falta mucho por mejorar, poder articular mas entre las distintas areas y
comunicar mas las actividades que esta haciendo cada uno. Como decia anteriormente,
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creo que funcionamos como islas, cada equipo esta en su propio trabajo y muchas veces no
se enteran de lo que estan haciendo los demas.

Comunicacion externa

8) ¢, Quiénes son los destinatarios del Programa?

El Programa esta destinado a toda la comunidad mendocina en general. Un publico
importante son los profesionales de la salud y los distintos referentes de salud sexual y
reproductiva que trabajan en los efectores de salud de la provincia.

9) ¢ Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

Los canales que tiene el programa son la pagina web y las redes sociales. La pagina web no
tiene informacién actualizada y no funciona como sitio de consulta como pienso que deberia
ser. Por otro lado, por medio de las redes sociales no se esta comunicando sobre las
actividades propias del Programa

10)¢,Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios?; Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

No, considero que la comunicacién hacia el exterior tiene que mejorar. Actualmente no se
esta dando a conocer y no esta llegando a cumplir sus objetivos. Lo notamos mucho en la
cantidad de pacientes que llegan en casos muy extremos del cuidado de su sexualidad y
vida reproductiva. En ese sentido, vemos que falté toda una etapa de acceso a la
informacion para poder decidir por ejemplo con qué métodos cuidarse.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Desde el Area Asistencial nos relacionamos con instituciones a nivel nacional y provincial,
por ejemplo tenemos comunicacion con la Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en un sentido de observancia de las aplicaciones de politicas en salud. Por
otro lado, tenemos relacion con toda institucién de salud de la provincia, en especial por
medio de nuestros/as referentes.

Aca en el Programa nos relacionamos con todas las areas de trabajo, ya que nuestro labor
las atraviesa a todas, es un mecanismo necesario para llevar adelante nuestras tareas.

Tecnologia / Recursos
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12) ¢ Con qué recursos 0 materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?

En nuestra oficina contamos con espacio fisico, computadoras con acceso a internet, linea
de teléfono, impresoras, materiales educativos, una biblioteca con libros en papel y una
biblioteca digital.

Entrevista 5: Area Administracién

Nombre completo: Alejandra Ruggieri

Profesion: Tec. en Anatomia Patoldgica (Citologia) y Técnica en Laboratorio

Ocupacion: Integrante de Administracion y encargada de Testeos VIH/Sifilis en Unidad

Sanitaria Movil.

Realidad organizacional

1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;Como llegaste a él?

Estoy en el Programa desde que terminé la pandemia (2021), antes trabajaba en otro sector
del estado provincial. Queria ver la posibilidad de ubicarme en algun lugar donde me
dedicara a mi especialidad (Tec. en Anatomia Patolégica y Tec. en Laboratorio). Justamente
aca estaba la inquietud de sumar en los operativos de la Unidad Sanitaria Movil la
realizacion de testeos de ITS, entonces me conecté con la jefa de ese momento (Miriam
Ferreyra) y comencé a capacitarme en test rapidos, armé la logistica y de a poco
comenzamos a realizar los operativos con este servicio incluido. A principios de 2022 no se
salié mucho, desde el segundo semestre si este afio se ha retomado. Me parece importante
que se haga mas énfasis desde la comunicacion en la prevencion de ITS y no solamente en
meétodos anticonceptivos, porque hay mucho hermetismo y a la vez muchos mitos en torno a
las infecciones de transmision sexual.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Como se conforma tu equipo de trabajo y
cudl es la funcién de cada uno/a?

Formo parte del Area de Administracién y también de la Unidad Sanitaria Mévil. En esta
ultima me encargo de la realizacién de testeos de ITS (Infecciones de Transmision Sexual),
por lo general VIH y Sifilis. En el area Administracion trabajo junto a Silvia Sanchez, Pablo
Pérez, y Gabriela Aglero. Yo me encargo de cargar datos en distintos sistemas informaticos
de salud que recogemos de los operativos. En el area que corresponde a la Unidad
Sanitaria Movil trabajo junto a Pablo Pérez que es el encargado y junto a los profesionales
Marcelo Castro, Johana Bazan y Romina Garcia (Lic. en Obstetricia y Lic. en Imagenes).
Los dias que no hay operativos con realizacion de testeos, estoy en la oficina realizando las
tareas administrativas.
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3) ¢ Hacen planificacion anual? 4 Cuales son los ejes de trabajo?

La planificacion se hace a nivel general de todo el Programa. Se plantean los ejes de trabajo
a principio de ano y luego se va evaluando el funcionamiento. En el area que me toca nos
estamos enfocando en los testeos de VIH y Sifilis. Segun las ultimas estadisticas han
crecido muchos los casos de Sifilis por lo tanto ese es el motivo por el cual se piensa
reforzar en la deteccidn rapida. El ano pasado estaba la idea de hacer testeos de Hepatitis B
y C, pero no se logré hacer por falta de presupuesto. Ademas hay un test que salié nuevo y
que detecta VPH, lo que para mi no funciona, porque solo detecta dos cepas de las mas de
trescientas que tiene este virus.

4); Me podrias decir como se estructura el Programa?, Cual es la funcién de cada area?

Si, el Programa esta compuesto por distintas areas: Administraciéon, Monitoreo,
Capacitacion, Diversidad, Asistencial y la Unidad Sanitaria Movil.

Antes de empezar a trabajar aca no conocia el Programa ni habia escuchado hablar de él.
He trabajado muchos afos en Salud de la provincia y no lo conocia. Ni siquiera dentro del
Ministerio se sabe bien sobre lo que se hace aca. Salvo los jefes y un niumero reducido de
personas que tienen que vincularse por algun motivo. Quienes si he notado que conocen el
Programa es la Policia, porque muchas veces trabajan de custodios de las trabajadoras
sociales cuando tienen que ir a algun lugar se considera con riesgos.

municacion intern
5)¢,Coémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?

Con el equipo de trabajo nos comunicamos directamente de forma personal porque estamos
en el mismo espacio fisico. Usamos Whatsapp cuando nos encontramos trabajando afuera,
como es mi caso que participo de los operativos que hace la Unidad Sanitaria Movil.

6);,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Con las personas que estan en las oficinas nos comunicamos directamente de forma
personal cara a cara en el espacio de trabajo, y también por Whatsapp, en el grupo del
Programa o directamente por mensaje a la persona. Ademas tenemos cada uno un correo
oficial del gobierno. Estos los usamos mas que nada para comunicarnos con las
instituciones de afuera. Estan también las reuniones mensuales de todo el equipo, y ahi es
donde nos encontramos la mayoria. Con las personas que cumplen funciones en los
hospitales la comunicacién es via Whatsapp y una o dos veces al mes de forma personal en
las reuniones.
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7)¢ Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Desde mi punto de vista la comunicacion interna funciona bastante bien, no sé si hay
algunas cuestiones para mejorar en ese sentido.

Comunicacién externa
8) ¢, Quiénes son los destinatarios del Programa?

Los destinatarios del Programa son las usuarias y los usuarios que requieren algun servicios
de salud sexual y reproductiva como métodos anticonceptivos, consejeria, testeos de ITS,
etc. Por otro lado, los destinatarios son los profesionales que trabajan en conjunto con el
Programa sobre estas tematicas: médicos/as ginecdlogos/as, residentes, obstetras,
enfermeros/as, administrativos/as de los diferentes efectores de salud de la provincia.

9) ¢,Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

Los canales que se usan en el Programa para comunicacién externa son las redes sociales
Facebook e Instagram, el tema es que no hay una persona que se dedique exclusivamente
a eso. Lo ha gestionado algunas veces una de las administrativas pero no de forma regular.

10)¢ Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios? ; Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

Considero que no, falta mucho por trabajar en este sentido. Como te decia antes, el
Programa no es conocido ni siquiera por los mismos integrantes del Ministerio, es decir, se
necesita trabajar mas en la difusién del trabajo que se hace aca. Por ejemplo en los
operativos que realizamos por los departamentos notamos que no se conoce el Programa y
no se conoce la informacion basica sobre prevencion de ITS y de métodos anticonceptivos.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Nos relacionamos por ejemplo con el Programa de VIH/Sida de la provincia especialmente
porque les rendimos datos. También con el Programa de Prevencion de Cancer de Cuello de
Utero, con la Casa de la Muijer, principalmente con esas dependencias dentro del Ministerio
(Programas de pertenecen al Plan Decidir creado a partir de 2015). Ademas para llevar
adelante los operativos nos relacionamos con areas sanitarias de los departamentos,
centros de salud, hospitales, los municipios y sus dependencias.
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Desde las otras areas tengo entendido que se relacionan con distintas instituciones
educativas, de salud, etc. con las cuales crean vinculos para llevar adelante su trabajo.

Tecnologia / Recursos

12) ¢ Con qué recursos 0 materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?

Para llevar adelante mi trabajo en la oficina cuento con computadora con acceso a internet,
teléfono fijo con salida a celulares e impresoras. El acceso a internet por medio de wifi lo
pagamos nosotros aparte en conjunto con una oficina contigua en el edificio, o sea que es
por nuestra cuenta. Para realizar mi trabajo en los operativos de salud tengo todos los
insumos disponibles, pero lo que se necesita es recurso humano, una persona que se
encargue de las tareas administrativas, osea que cargue los datos de las personas que
atendemos. No tenemos en el Programa un bioquimico o bioquimica, por lo que siempre
dependemos de que el area sanitaria o el municipio del departamento que visitamos
disponga de un profesional para que informe los resultados de los distintos test.

Entrevista 6: Unidad Sanitaria Movil

Nombre completo: Pablo Pérez
Ocupacién: Administrativo y coordinador de la Unidad Sanitaria Mévil.

Reali rganizacional
1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;,Como llegaste a éI?

Comenceé a trabajar en el Programa en el afio 2017. Antes trabajaba como administrativo en
el Hospital Central. Por medio de la Jefa que estaba en ese momento en el Programa (Dra.
Roxana Cabrera) que me convocd y me incorporé a donde estoy ahora. Me convoco
especificamente para coordinar la Unidad Sanitaria Movil (antes Camién Ginecolégico o
Unidad Ginecologica Movil).

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Como se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcién de cada uno/a?

Coordino el funcionamiento de la Unidad Sanitaria Movil. El trabajo de esta area consiste en
recorrer los distintos departamentos de la provincia y ofrecer servicios como: consejeria en
salud sexual y reproductiva, realizacion de estudios preventivos como mamografias y toma
de PAP, testeos de VIH y Sifilis, colocacién de DIU e implantes subdérmicos y entrega de
otros métodos anticonceptivos. Me encargo de la logistica del camion, insumos,
abastecimiento, la diagramacién del cronograma en conjunto con las coordinaciones de

158



areas departamentales, coordino al equipo de profesionales que atienden en el Camion: dos
licenciados en obstetricia, una licenciada en diagnostico por imagenes y la técnica en
laboratorio. Por otro lado y una vez realizada la visita del camion en el dia, vuelvo a la
oficina para hacer la parte administrativa, que consiste cargar los datos recolectados en
distintos sistemas informaticos

3) ¢Hacen planificacion anual? ¢ Cuales son los ejes de trabajo?

4); Me podrias decir como se estructura el Programa?; Cual es la funcién de cada area?

Si, esta la Jefatura, el area administrativa, el area de diversidad, el area de monitoreo y el
area de capacitacion. Tenemos un organigrama disponible pero es de la coordinacién de los
distintos programas como el de prevencién del cancer de cuello uterino y mama, la casa de
salud de la mujer y este Programa. Pero del PPSR solo, no he visto que exista un

organigrama.

Comunicacion interna

5)¢,Cémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?

6)¢,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Nos comunicamos por medio de reuniones mensuales de forma presencial, ademas
utilizamos una pizarra en la que se van escribiendo las actividades importantes de la
semana, también tenemos un grupo de Whatsapp donde estamos todos los miembros del
Programa.

7)¢,Consideras que la comunicacioén interna responde a las necesidades del Programa?
Considero que se puede mejorar, a veces pasa que se superponen actividades y eso es
porque no todos sabemos en que estan trabajando los demas. Tenemos herramientas para
poder hacerlo pero creo que seria cuestion de organizarlo y ponerlo en practica.
Comunicacién externa

8) ¢,Quiénes son los destinatarios del Programa?

9) ¢, Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

Yo tengo una pagina de Facebook para comunicar las actividades del camion, pero
ultimamente no he podido manejar mucho. También el Programa cuenta con una pagina de
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Instagram que maneja la secretaria (Silvia Sanchez) donde sube imagenes, informacién
para difundir. No sé si hay un Facebook del Programa.

Para comunicar el cronograma del camion solicitamos al area de Disefio en Educacion para
la Salud del Ministerio que nos hagan un flyer, y con eso enviamos a las distintas
coordinaciones de las areas departamentales dependiendo de dénde vamos a ir. A partir de
ahi, se encarga el area departamental de convocar a la gente.

10)¢,Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios? ¢ Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

Se difunde muy poco sobre las actividades de la Unidad Sanitaria Moévil. Antes le
mandabamos la informacion a Prensa de Gobierno y lo difundian méas. Pero ahora lo
comunican muy poco, salvo que vayan las autoridades del Ministerio y lo cubran, puede ser
que lo difundan mas. Por eso es que a veces vamos a alguna zona de la provincia y vemos
que la gente no se ha enterado que va a ir el camién.

Vinculos institucionales

11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Desde el area en la que trabajo nos comunicamos principalmente con las areas
departamentales de salud (que tienen a cargo los centros de salud de cada departamento),
también con los municipios por medio de sus areas de salud. Generalmente es con esos dos
tipos de instituciones nos relacionamos para llevar adelante estos operativos

Siempre tratamos de no ir con el operativo a los centros de salud, para hacer hincapié en las
zonas donde la gente no tiene acceso a estos servicios y poder cubrirlos de alguna manera.
A partir del aiio pasado comenzamos a trabajar en conjunto con el area de Monitoreo para
coordinar los lugares que vamos a visitar. Primero ellas realizan el monitoreo en el
departamento para saber qué zonas tienen mas demanda de los servicios y en base a eso
coordinamos visitar esos lugares.

Tecnologia / Recursos

12) ¢Con qué recursos o materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?

En el camién contamos con todos los recursos que necesitamos, de hecho yo me encargo
de que sea asi solicitando los recursos a Abastecimiento. Por ejemplo ahora vamos a
incorporar mamografo digital, un recurso tecnolégico muy importante. Después en la oficina
igual, contamos con todos los elementos necesarios.
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Entrevista 7: Area Diversidad

Integrantes: German Gregorio, Fabiana Lucentini y Carina Robledo.
Profesion: Lic. en Psicologia

Realidad organizacional

1)¢, Cuanto hace que trabajas en el Programa?;,Como llegaste a éI?

German Gregorio: Estoy en el Programa desde el afio 2013. Soy adscripto, pertenezco
formalmente al IPV, y tengo un expediente de pase para empezar a formar parte del
Programa formalmente.

Soy psicélogo, he sido alumno de las chicas del area de Capacitacion cuando estaba en la
facultad. Luego de recibirme hice una especializacion en Sexologia Clinica. Trabajo de
sexologo en el ambito privado.

Llegué al Programa por pedido del area de Capacitacion. Estaba Pablo Alonso como jefe en
ese momento.

Cuando llegué en 2013 hacia muy poquito se habia aprobado la Ley de Identidad de Género
(2012), y muchas organizaciones estaban reclamando por su cumplimiento.

Cuando me recibi de psicélogo mi tesis de licenciatura fue sobre Transexualismo, y trabajé
con el endocrindlogo que atiende en el Hospital Central. Hoy estoy como coordinador de
todos los equipos de salud de la provincia que atienden Diversidad. Ademas se armé un
equipo junto al area de Diversidad que pertenece a la Direccién de Género y Diversidad de
la provincia donde organizamos capacitaciones y es de las actividades en las que mas
participo.

2)¢,Cual es el rol que cumplis en el Programa?;Coémo se conforma tu equipo de trabajo y
cual es la funcion de cada uno/a?

Pertenezco al equipo de Diversidad del Programa. Trabajamos en conjunto con Fabiana
Lucentini (Lic. en Psicologia) y con Carina Robledo que cumple con las tareas
administrativas del area en el Hospital Central. Hay un dia a la semana que cumplo mi
horario de trabajo en el Hospital atendiendo en el servicio de Psicologia para la poblacién
LGBTIQ+ especificamente donde funciona el consultorio de Hormonizacion. Ahi el equipo de
trabajo también lo conforman un cirujano plastico, un urdlogo, un endocrindlogo, Fabiana
Lucentini, y Carina Robledo.

Ademas tenemos seis equipos de salud periféricos para la atencién en Diversidad: tres en el
sur, uno en Valle de Uco, otro en San Martin, estamos armando otro en Lavalle y luego
armaremos otro en Tunuyan. También tenemos un servicio de atencion a la nifiez y
adolescencia trans en el Hospital Notti, que primero vienen a verme en el Central y yo los
derivo al equipo que corresponda.
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A mi cargo esta la gestion de los insumos para estos servicios (principalmente hormonas),
que son enviados desde Nacién cada tres meses.

Mi trabajo consiste principalmente en hacer cumplir la Ley de Identidad de Género en la
provincia. Otra de las actividades que tengo es participar de capacitaciones que organizan
desde el area de Capacitacion del Programa, con la tematica de Diversidad, Masculinidades,
etc.

Nos vinculamos mucho con los municipios y sus areas de Diversidad, ya que somos los que
capacitamos a esos equipos junto a la Direccion Provincial.

3) ¢ Hacen planificacion anual? 4 Cuales son los ejes de trabajo?

Si, planteamos ejes de trabajo anuales que tienen que ver con las demandas que se van
sumando y con lo que se ha visto del ano anterior que se tiene que reforzar. Por ejemplo
hace 3 afios atrds comenzamos a trabajar sobre nifiez trans (cuando comenzamos a tener
mas consultas de esta poblacién particular). Al principio solo atendia en el Hospital Central y
después cuando se conformé el equipo en el Notti pasaron a atender mas ahi.

Este afno hemos decidido volver a trabajar con nifiez y adolescencia trans para armar los
equipos periféricos como se armaron en cuanto a las otras tematicas que trabajamos.

Cada afno vamos articulando con areas nuevas, el afio pasado trabajamos con la Direccion
de Adultos Mayores para abordar Sexualidad. Con Deportes también hemos trabajado muy
bien, en la inclusién de la tematica de Diversidad de los distintos municipios de la provincia.
Ademas lo ultimo que hemos hecho es articular con el Ministerio de Seguridad para
capacitar a la policia de Mendoza en Diversidad y trato digno. A partir de una resolucion que
salié en diciembre de 2022 se conformd un area de Género y Diversidad en la Policia, esto
tuvo que ver con el incremento de casos que tuvimos de la policia involucrada en casos de
crimenes de odio hacia la poblacion trans.

4); Me podrias decir como se estructura el Programa?, Cual es la funcién de cada area?

El programa se divide por areas de trabajo. Esta el area de capacitacion, el area de
monitoreo, el area asistencial, el area de hospitales, el camién o unidad sanitaria movil y el
area administrativa.

Comunicacién interna

5)¢,Coémo es la comunicacion interna de tu equipo de trabajo/area?; Qué canales utilizan?
Tenemos un grupo de Whatsapp donde esta todo el equipo de Diversidad completo, y el
nexo es Carina, que al llevar las tareas administrativas nos pone al tanto de las distintas

situaciones. Manejamos una historia clinica digital en la que visualizamos las consultas que
tuvo el paciente (eso funciona aproximadamente hace un afo).
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Entonces por un lado, estamos en contacto con el equipo que funciona en el Hospital, y por
otro lado, con quienes trabajamos en la oficina central del Programa, que es el resto de la
semana. Si bien con el trabajo de Carina se ha podido articular mejor, considero que no se
logra una comunicacion fluida, creo que es necesario tener una reunion mensual al menos
con el equipo de trabajo en el Hospital.

Con el equipo de trabajo que conformamos del Programa aca en oficina tenemos una
comunicacion fluida porque ademas tenemos una relacion de amistad.

6);,Como es la comunicacion con los demas integrantes del Programa?;Qué canales
utilizan?

Yo tengo comunicacion directa con Valentina, la jefa del Programa y le voy avisando de las
actividades que tenemos o cuando ella tiene que participar de forma presencial en alguna de
nuestras actividades. Después con el resto de los equipos no coordinamos mucho, porque
esas tareas que tienen las demas areas las hemos empezado a hacer nosotros, por ejemplo
monitoreo de los servicios de diversidad, capacitaciones y control de insumos lo manejamos
por nuestra parte.

Tenemos reuniones mensuales de forma presencial con todos los equipos, sobre todo desde
que esta Valentina, que se ha implementado nuevamente. Ocupamos una mafana casi
completa y se abordan los temas mas generales, son mas practicas. Por otro lado estan las
reuniones de fin de afo donde se hace un balance sobre todo lo que se hizo en el afo.
Diversidad es un tema tan especifico que es como un Programa dentro de otro Programa,
hasta las medicaciones que nosotros gestionamos es distinta a la que utiliza el resto del
Programa. Ademas yo no respondo a la misma jefa que responde el resto del Programa, yo
tengo una referente a nivel nacional que se encuentra en el Ministerio de Genero, Mujeres y
Diversidad. A nivel regional hay una jefa que coordina y luego estoy yo coordinando a nivel
provincial. Todo esto es a nivel funcionamiento, pero en lo formal es diferente.

El tema que mas nos vincul6 a todos los equipos fue el de IVE/ILE desde que se empezé a
aplicar la ley, porque todos estabamos a cargo de las distintas situacion que se derivan a la
provincia (un dia cada uno). De todas maneras ahora ha comenzado a trabajar una persona
para el Programa exclusivamente para resolver esas secuencias y aliviar a los equipos de la
tarea. En general, trabajamos como islas, cada grupo sabe muy bien lo que trabaja pero no
tenemos mucha relacion con los demas grupos.

7)¢,Consideras que la comunicacion interna responde a las necesidades del Programa?

Es algo pendiente de mejorar, en un momento se probd con tener una pizarra en la parte
principal de las oficinas pero se aplicé por una o dos semanas y después ya no. A nivel de
cada equipo si tenemos un cronograma de actividades que vamos llevando y actualizando
pero del resto de los equipos no sabemos. De hecho nos ha pasado que vamos a un
departamento de la provincia, nos enteramos por el personal de alla que uno de los servicios
no funciona mas y resulta que el area de Monitoreo del Programa habia estado la semana
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anterior y lo sabia pero no nos habian comunicado. Desde mi punto de vista hay una
resistencia a los cambios, a incorporar gente nueva en los propios equipos de trabajo. Lo
que si noto que une a los equipos es la relacién con la jefa del Programa, porque hay una
reciprocidad en ese sentido, entonces ahi hay un buen nexo.

Comunicacion externa

8) ¢ Quiénes son los destinatarios del Programa?

Si hablamos de salud sexual y reproductiva, y analizamos los publicos que estan en las
distintas redes, en Facebook tenemos personas de 50 o 60 afnos que no estan en edad
reproductiva ni son los que acceden a métodos anticonceptivos. En Instagram puede
funcionar un poco mejor, porque es gente que esta entre los 40 y los 20 afios. Pero los mas
jévenes, de menos de 20 afios no consumen ninguna de esas redes.

Si vamos a trabajar a nivel de adolescencia en la prevencion del embarazo no intencional
tenemos que destinar los mensajes a quienes tienen de 12 a 20 o 25 anos de edad, que
desde mi punto de vista no estamos llegando.

9) ¢,Qué canales utilizan para comunicarse con sus destinatarios?

Tenemos un sitio dentro de la pagina del Ministerio, y redes sociales (Facebook e
Instagram). El sitio no tiene informacion nueva, ni se va actualizando. Las redes sociales
actualmente tampoco tienen movimiento. Por la parte de Diversidad al trabajar en conjunto
con Desarrollo Social (Direccion de Género y Diversidad) tenemos mas vias de
comunicacion con la comunidad.

10)¢,Consideras que el Programa se contacta con todos sus destinatarios? ¢ Consideras que
la comunicacion externa responde a las necesidades del Programa?

No llegamos a comunicarnos con el publico mas joven. Las personas que integramos el
Programa somos todos gente mas grande, de mas de 40 afos, y tenemos otras formas de
comunicarnos.

Por otro lado, creo que tenemos que aprender a mostrar y a vender todo lo que se hace en
el Programa. Porque a nivel de Diversidad es una cosa y a nivel del Programa es otra. En lo
que es Diversidad si se muestra bastante y se difunde lo que hacemos pero del resto de las
actividades del Programa no. Esto tiene que ver con el rol que cumple la referente de
diversidad provincial porque se encarga de mostrar todo lo que se hace. Hay muchas
actividades que se hacen desde el Programa que no se conocen, ni siquiera dentro del
Ministerio. Me parece que seria bueno invertir en campafas de comunicacion para temas
propios del Programa.

Vinculos institucionales
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11) ¢Con qué organismos, entidades o instituciones se relacionan? A su vez, jcon qué
areas del programa se vinculan en el trabajo diario?

Desde el area de Diversidad nos relacionamos a nivel nacional con el Ministerio de Mujeres,
Género y Diversidad, porque son quienes nos proveen los insumos para los tratamientos a
la poblacién LGBTIQ+ que se atiende en toda la provincia.

Por otro lado nos relacionamos a nivel provincial con la Subsecretaria de Desarrollo Social
por medio de la Direccion de Género y Diversidad, que es con quienes realizamos la mayor
cantidad de capacitaciones.

También con todas las instituciones de salud del sistema publico que pertenecen al
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

Con areas de Diversidad y Género de los municipios de los distintos departamentos,
especialmente con sus equipos de trabajo.

El area del Programa con el que mayor relacion tenemos es con el area de Capacitacion,
cuando nos convocan a desarrollar algun taller o charla especifica que tiene que ver con la
tematica de Diversidad.

Tecnologia / Recursos

12) ¢ Con qué recursos 0 materiales cuentan para llevar a cabo su trabajo? ;Crees que es
necesario conseguir otros?

Para llevar a cabo el trabajo que realizamos en el Hospital Central contamos principalmente
con los insumos, medicamentos que nos envian de nacién, y con los servicios que
corresponden a la institucion como las cirugias. Desde la época de pandemia tenemos
dificultades para conseguir quiréfanos en el Hospital, recién este afio nos han comunicado
que esta la intencion de resolver este problema.

En el resto de las actividades que llevamos adelante no tenemos dificultades ni falta de
recursos.
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ENCUESTA A PUBLICO INTERNO

Introduccion

Estimados/as, su participacién es fundamental para el éxito de esta investigacion. Esta
encuesta se realiza en el marco de una tesis de grado que busca analizar y mejorar la
comunicacion institucional en el entorno de trabajo.

Por favor, dedica unos minutos de tu tiempo para compartir tu perspectiva y experiencia en

este cuestionario.

Género

Femenino

Masculino

Persona no binaria

Otro

Tiempo que lleva trabajando en el PPSR
Menos de 5 anos

Entre 5y 10 anos

Entre 11 y 19 afios

20 afios o0 mas

Nivel de estudios y/o profesion

Blogque 1: Filosofia institucional

Indica la misién que corresponde con el PPSR

a) Promover espacios de consejeria en informacion sobre salud sexual y
reproductiva desde las adolescencias como parte del control preventivo de

salud.

b) Promover los derechos sexuales, reproductivos y no reproductivos en su
plenitud, sobre la base de la autonomia de las personas sostenida en el
acceso a la informacién, para lograr el ejercicio pleno de la sexualidad con

cuidado de la propia salud.

c) Prevenir embarazos no intencionales o relacionados a alto riesgo para la

salud.

d) EI PPSR no ha trabajado en la definicién de su mision.

Indica la vision que corresponde con el PPSR
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a) Capacitacion permanente de agentes de salud en vinculacion con el
Programa, de sus usuarios/as y de la comunidad en general.

b) Garantizar el libre ejercicio de los derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos en todos los espacios prestadores de servicios de salud de la
provincia.

c) Acceso a los medios y elementos necesarios para la realizacion de controles
de salud, estudios previos y posteriores a la prescripcion de métodos
anticonceptivos.

d) EIPPSR no ha trabajado en la definicion de su vision

Indica los valores que corresponden con el PPSR
a) Innovacion, Transparencia, Calidad, Excelencia
b) Pasién, Perseverancia, Calidad, Responsabilidad
¢) Compromiso, Responsabilidad, Equidad, Inclusion

d) EIPPSR no ha trabajado en la definicién de sus valores

Blogue 2: Comunicacion interna

Te consultamos a través de las siguientes afirmaciones para conocer tu opinion.

Al interior de la institucion tienen en cuenta mis ideas y opiniones

a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

La comunicacion con los/as demas integrantes del PPSR es fluida.

a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

Como integrante del PPSR recibo la capacitacion necesaria para llevar adelante mi
trabajo.

a) Muy frecuentemente
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b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

Conozco las actividades que realizan las distintas areas que pertenecen al PPSR

a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

Indica el grado de importancia que tienen para vos las reuniones mensuales del
PPSR.

a) Muy importante

b) Importante

c) Moderadamente importante
d) De poca importancia

e) Sinimportancia

Blogque 4: Comunicacion externa
¢, Como evaluas la comunicaciéon del PPSR con la comunidad destinataria?

a) Muy eficiente

b) Eficiente

c) Medianamente eficiente
d) Poco eficiente

e) Nada eficiente

¢, Como evaluas la relacion del PPSR con las instituciones de referencia en salud
sexual y reproductiva?

a) Muy eficiente

b) Eficiente

c) Medianamente eficiente
d) Poco eficiente

e) Nada eficiente

¢ Seguis las Redes Sociales del PPSR?
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a) Si
b) No
c) N/S/N/C
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ENCUESTA PUBLICOS EXTERNOS

1.
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Edad

12-18 anos
19-30 anos
31-45 afios
46-60 anos
+60 anos

Género

Femenino

Masculino

No binaria

Otro

Zona de residencia

Metropolitana Norte (Capital, Las Heras, Guaymallén, Lavalle)
Metropolitana Sur (Maipu, Lujan de Cuyo, Godoy Cruz)
Este (Junin, La Paz, Rivadavia, San Martin, Santa Rosa)
Valle de Uco (San Carlos, Tunuyan, Tupungato)

Sur (General Alvear, Malargie, San Rafael)

¢ Qué entendés por salud sexual y reproductiva?

Es un estado de bienestar fisico relacionado con la prevencion de infecciones de
transmisién sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad
satisfactoria y segura, asi como la libertad de decidir si tener hijos/as y cuantos/as.

Es el estado de bienestar relacionado con el acceso a informacion sobre la
prevencién de embarazos no deseados y el uso de métodos anticonceptivos.

NS/NC

Indica el grado de importancia que tiene la salud sexual y reproductiva en tu
vida.
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Muy importante

Importante

Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

¢ Coémo evaluas tu propio conocimiento sobre salud sexual y reproductiva?

Muy alto
Alto
Medio
Bajo
Muy bajo

¢Has necesitado en el ultimo ano asesoramiento respecto a un tema de salud
sexual y reproductiva?

Si
No

¢éConoce el Programa Provincial de Salud Sexual y Reproductiva (PPSR)?

Si
No

Si la respuesta anterior es si, ¢ Por qué medio lo conocié?

Sitio web institucional

Linea Telefénica

Redes Sociales

Por medio de un familiar/amigo/conocido

Por noticias en los medios de comunicacién

Por haber asistido a un taller/capacitacion/charla

Por haber sido atendido/a en la Unidad Sanitaria Mévil (Camién del Programa)
Por acceder en el Hospital/Centro de Salud con un/a referente

Otro ;Cual?

. ¢, Sabe donde esta ubicado el PPSR?

Si
No
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. ¢, Como preferis enterarte de las novedades sobre salud sexual y reproductiva?

Redes sociales

Sitio web institucional

Medios de comunicacién (Televisién, Radio, Diarios digitales)
Otro ¢ Cual?
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