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RESUMEN:

Los cambios establecidos por la Carta de Ottawa en la conceptualizacion de la salud publica sustituyeron estrategias de prevencion
de riesgos por otras de promocion centradas en el desarrollo de competencias. Contribuir a una mejor calidad de vida de las personas
bajo condiciones sociales, politicas y econdmicas favorables implica asegurar los medios necesarios para un mayor control sobre
las decisiones de salud con participacidn intersectorial conformada por diversas organizaciones. El objetivo del trabajo consiste en
reconocer los modelos comunicativos en organizaciones vinculadas con la salud del Tercer Sector de la ciudad de Mar del Plata
(Republica Argentina) en la actualidad. Sobre la poblacién en estudio se adopta una metodologfa cuantitativa, descriptiva, que
revela estrategias ancladas en la prevencién, de cardcter determinista, vertical, basadas en la difusién de contenidos y escasamente
orientadas hacia la construccién colectiva de pautas de comportamiento que permitan concientizar sobre los factores contributivos
al bienestar psico—bio-social.

PALABRAS CLAVE: Tercer Sector, Evaluacion de la Tecnologia, Comunicacién para el Desarrollo, Difusion de Informacidn.

ABSTRACT:

The changes established by the Ottawa Charter in the conceptualization of public health replaced risk prevention strategies
with other promotion strategies focused on the development of competencies. Contributing to a better quality of life for
people under favorable social, political and economic conditions implies ensuring the necessary means for greater control over
health decisions with intersectoral participation made up of different organizations. The objective of the work is to recognize
the communicative models in organizations linked to the health of the Third Sector of the city of Mar del Plata (Argentine
Republic) at present. A quantitative, descriptive methodology is adopted on the study population, revealing strategies anchored in
prevention, deterministic, vertical, based on the dissemination of content and scarcely oriented towards the collective construction
of behavioral patterns that allow awareness of the factors Contributory to psycho-bio-social well-being.

KEYWORDS: Third Sector, Technology Evaluation, Comunication for the Development, Dissemination of Information.

INTRODUCCION

La profunda transformacioén generada por la incorporacién de internet en todos los ambitos del quehacer
humano remite a un nuevo paradigma donde la informacién no constituye un producto acabado sino que
fluye, liquida, en ambos sentidos desde una ldgica horizontal o circular entre organizaciones y usuarios
ofreciendo a estos ultimos la oportunidad de enriquecerla o modificarla en forma permanente. Mientras que
el uso de internet ha facilitado el acceso a la informacién como la eliminacién de barreras espacio—temporales
contribuyendo a la democratizacién del conocimiento, una revolucion en las formas de hacer se genera por el
cambio de rol de los usuarios de receptores pasivos a prosumidores o web-actores a través de las posibilidades
de interaccidn y participacion que proveen las herramientas de la web social (Pisani y Piotet, 2009).
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En un contexto de desigualdades segiin zona y género entre otras brechas reconocidas en el acceso de
los usuarios de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) la nueva concepcion de salud
publica dispone de una amplia y diversa variedad de instrumentos tecnoldgicos en su misién de divulgar
informacidn, proporcionar formacién y proveer al desarrollo de capacidades en las personas que les permitan
disponer de los medios necesarios para adoptar las mejores decisiones en pos de su bienestar psico—bio-
social (OMS, 1986). Dado que el concepto de salud no se circunscribe tnicamente a un estado fisico sino
que implica ... ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar
o adaptarse al medio ambiente” (OMS, 1986, p.1), su promocidn requiere acciones articuladas con otros
agentes y organizaciones donde las tecnologias actien como interfaz para el desarrollo de las vinculaciones
de estos grupos atendiendo ademds a la necesidad de empoderamiento de los usuarios que supone adquirir
un mayor control sobre su bienestar.

Profesionales, organizaciones, pacientes o publico en general han hecho de internet su principal fuente de
informacioén en temas sobre salud accediendo a sitios para la busqueda de contenidos y gestion de tramites en
linea como a comunidades de préctica y espacios de interaccién (Jiménez Pernett, Garcia Gutiérrez, Martin
Jiménez y Bermtdez-Tamayo, 2007; Lima-Pereira, Bermudez-Tamayo y Jasienska, 2012; Beck, Richard,
Nguyen-Thanh, Montagni, Parizot y Renahy, 2014). La disponibilidad de herramientas tecnoldgicas ha
facilitado el desarrollo de un vasto nimero de sitios sobre salud con caracteristicas de calidad diversa
constituyendo una preocupacién permanente que ha dado origen al desarrollo de instrumentos para evaluar
la validez de sus contenidos y la responsabilidad sobre su autorfa (Nunez Gudas, 2002; Mayer, Leis y
Sanz, 2009; Marin-Torres, Aliaga, Mir6, del Castillo Vicente, Polentinos-Castro y Barral, 2013; Villaescusa
Martinez y Sez Villar, 2013).

Sin embargo, estas revisiones indican que la importancia de la informacién no radica en las ventajas para
su acceso o en las facilidades para su manipulacién sino en el empleo posterior que se realice con ella tal
como muestran los estudios sobre la influencia positiva del uso de internet sobre el comportamiento de los
pacientes (Marin—Torres et al., 2013; Sacks, Hernando, Aguilar, Vega y Fernandez, 2013). A fin de lograr
una mayor autonomia y responsabilidad de los usuarios en el sistema sanitario de la nueva sociedad red se
requieren diferentes tipos de alfabetizaciones relacionadas tanto con el acceso como con el uso de informacién
biomédica que faciliten un mayor control sobre su bienestar (Jiménez Pernet et al., 2007; Lupidfiez—
Villanueva, 2011). Estas competencias no se desarrollan tnicamente con la disponibilidad tecnolégica, sino
que requieren de la disposicién de espacios para la formacién y la interaccién a fin de adquirir conocimientos
y aplicarlos en situaciones especificas.

Entre los estudios relacionados con internet en el sistema de salud se distinguen diferentes lineas de
investigaciéon que abordan los recursos tecnoldgicos y sus efectos en términos de informacién. Como las
nuevas relaciones que se definen entre los actores, ofreciendo grandes posibilidades para la transformacion
de las précticas sanitarias. Segin Powell, Lowe, Griffiths y Thorogood (2005) se reconocen cinco 4reas de
investigacién en la temadtica: calidad de la informacién sobre salud, uso de informacién sanitaria, efectos
en la relacion entre profesionales y pacientes a través de internet, comunidades virtuales y grupos de
autoayuda y por ultimo, prestacion de servicios digitales. En la linea del uso de la informacién se encuentran
referencias abundantes sobre bsquedas de temas especificos, competencias y efectos sobre su conocimiento
en pacientes y publico en general (Marin—Torres et al., 2013; Gonzdlez Rivero, Santana Arroyo, 2008;
Laugesen, Hassanein y Yuan, 2015, Solves, Santacreu, Martinez y Remén, 2009; Munoz—Miralles, Ortega-—
Gonzélez, Batalla—Martinez, Lopez—Morén, Manresay Tordn—Monserrat, 2014), con escaso abordaje sobre
las instituciones y las estrategias de comunicacién elegidas en materia de prevencién y promocion de la salud
(Jones, Rudin, Perry y Shekelle, 2014).

Nuestra investigacion se enfoca en determinar los modelos comunicativos que adoptan las organizaciones
del sector salud de la ciudad de Mar del Plata de la Republica Argentina en el ano 2017 a fin de empoderar a
sus usuarios, esto es, facilitar los instrumentos que les permitan adoptar un mayor control sobre su bienestar
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através de la seleccion de nuevas précticas de comportamiento y participacion social. La hipdtesis del trabajo
define a las organizaciones de la localidad asentadas en un modelo comunicativo difusionista basado en
la prevencién de la salud con escaso fomento del desarrollo de competencias en los usuarios. Para ello se
identificaron tres variables: difusion de informacién, empoderamiento e integracién comunitaria emergentes
dela revision delaliteratura cientifica que caracterizan los modelos comunicativos. El relevamiento se efecttia
a través del analisis de los contenidos publicados en los website corporativos para la prevencién y promocion
de la salud atendiendo especialmente a las campafas, herramientas de interaccion y propuestas formativas
dispuestas para la transimisién de conocimiento y la participacion de los usuarios en plataformas y espacios
de discusién.

La investigacién se encuentra limitada en el alcance, pues si bien se aborda el total de organizaciones de
la localidad vinculadas con los servicios de salud, se circunscribe a una ciudad de la Republica Argentina.
Otra limitacidn radica en la adopcién del website como principal fuente para el analisis de contenidos sin
contemplar la pluralidad de opciones disponibles por considerar la presencia web de carcter estratégica
y espacio para la integracion de las herramientas de la web social. La importancia del estudio radica en
determinar el modelo comunicativo definido en estas organizaciones y asi contribuir a la formulacién de
politicas publicas que fomenten iniciativas no solo de validez de contenidos o de difusién de informacién
sino que desarrollen el marco de participacién y aprendizaje para que los usuarios puedan asumir un mayor
control, responsable y de caracter participativo, sobre los temas sanitarios que le resultan de interés, asi como
en el desarrollo de competencias para la transformacién de pricticas sanitarias de construccién colectiva.

DESARROLILO
Revision de literatura

Equidad, solidaridad y universalidad son los principios constitutivos de los sistemas de salud. Representan el
fundamento para la consecucion de objetivos basados en una atencién sanitaria integral, la concientizacién
de las personas sobre pautas de comportamiento y hdbitos saludables como la prevencion de enfermedades
y riesgos para toda la poblacién. Sin embargo, una vasta historia se plantea detrds de esta definicién bajo los
términos de enfermedad, prevencidn, salud publica y mds recientemente, promocién de la salud. El concepto
de enfermedad se ha extendido en la historia de la humanidad desde una visién ambientalista fundada en
la intrusién de agentes externos en los seres vivientes sosteniéndose esta perspectiva en el tiempo gracias
a los avances tecnoldgicos ocurridos en medicina desde el Renacimiento hasta el siglo XX tales como el
microscopio, el estetoscopio, los rayos X, el rayo laser, las vacunas, la anestesia, las vitaminas y la penicilina
entre otros (Carmona Moreno, Rozo Reyes y Mogollén Pérez, 2005). Estos avances facilitaron la continuidad
del paradigma cartesiano en la separacion entre las concepciones de cuerpo y mente, centrando en procesos
fisiolégicos e infecciones, heridas y desequilibrios quimicos los causales de enfermedad sin considerar la
incidencia de los procesos psicolédgicos y sociales (Martinez-Donate y Rubio, 1999).

Consecuencia de los importantes descubrimientos que mejoraron la nutricién y facilitaron la disminucion
de la mortalidad a través de la aplicacién tanto de métodos de diagndstico como tratamientos preventivos
mds eficaces, el escenario epidemioldgico de los paises industrializados ubicados tanto en Norte América
como Europa ha sufrido profundas transformaciones. Durante los siglos XIX y mediados del XX se registra
un cambio cualitativo sobre los causantes de fallecimiento gracias a los descubrimientos en farmacologia y
cirugfa (Martinez-Donate y Rubio, 1999). Este cambio no solo genera una mayor expectativa de vida, sino
que desplaza los causales de mortalidad desde las enfermedades infecciosas (transmisibles) y los trastornos
de desnutricién hacia enfermedades relacionadas con el cdncer, afecciones coronarias, la falta de hdbitos
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saludables, abuso de sustancias tdxicas y accidentes viales, es decir hacia las no infecciosas (no transmisibles)
(OMS, 2015).

En vista de las limitaciones de los agentes externos como explicacion de la ocurrencia de enfermedades,
a partir del siglo pasado el foco de atencién se traslada a fin de contemplar otros factores relevantes para la
salud humana ademas de los bioldgicos, tales como ambientales y sociales. Este escenario favorece una nueva
concepcidn definida en 1946 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vigente a partir de 1948 y
presente en el Predmbulo de su Constitucion, concibiéndose como “... un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad” (OMS, 2014, p.1). Esta defnicién no
se encuentra exenta de criticas. Una de ellas se sustenta en la asuncién de un consenso general en torno a los
términos empleados en esta definicién sin considerar el caracter de fendmeno social e histérico de la salud.
Otras se enuncian a través de la naturaleza subjetiva del concepto de bienestar como en la utopia presente en
su adjetivacion refiriéndose a la cualidad de plenitud (Moreno, 2008).

Una nueva definicién de salud tiene lugar desde una visién integral, entendida como un proceso bio—
psico—social de caracter multidimensional en el cual los cambios que se producen entre los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales lleva al desplazamiento entre el bienestar psico—fisico y la enfermedad segtin se altere el
equilibrio entre las interacciones de dichos factores (Kornblit y Mendes Diz, 2000). Esta concepcién adopta
una perspectiva integral sobre la salud humana con énfasis en la instalacién tanto de hébitos saludables como
en el fomento de conductas para la resistencia de afecciones y alteraciones del bienestar de las personas. A
diferencia del origen patogénico de la prevencién de enfermedades procedente del movimiento higienista del
siglo XX bajo el precepto que “... puede ser menos costoso y mas efectivo impedir la aparicion de los problemas
que tratarlos cuando ya se han establecido” (Gémez y Gonzalez, 2009, p. 89), la promocién de la salud tiene
un origen reciente situado a mediados del siglo pasado, inspirado por las medidas precautorias frente a las
epidemias y la mejora de las condiciones de trabajo. Desde una perspectiva participativa involucra diferentes
agentes y organizaciones a fin de garantizar los factores que contribuyan al bienestar de la poblacién definida
como “...los medios necesarios para mejorar su salud y ¢jercer un mayor control sobre la misma" (OMS, 1986,
p-1). Con un enfoque positivo, multisectorial e interdisciplinar en la configuracion de los determinantes de
la salud resulta més abarcativo que la restriccién a la situacion de afeccién o enfermedad sino que favorece el
desarrollo de condiciones propicias en el ambiente y de comportamientos salubles en torno a buenas practicas.
(Error 2: La referencia debe estar ligada) (Error 3: El tipo de referencia es un elemento obligatorio) (Error
4: No existe una url relacionada)

La promociodn de la salud reconoce la importancia de "... considerar las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (OMS, 2018, p.1), es decir aquellas
condiciones que resultan determinantes para su estado de bienestar e inherentes al estilo de vida, a las
practicas de consumo y a las caracteristicas tanto del entorno como de las organizaciones (Figueroa—Duarte
y Campbell-Araujo, 2014). Dado el tiempo de la vida de las personas que transcurre en el marco de las
organizaciones, ya sea por su actividad laboral, profesional, académica o comunitaria, resulta un espacio
de interés para llevar adelante politicas publicas que faciliten la promocién de la salud pues “..ya sean
empresas, lugares de trabajo, universidades, escuelas, etc., constituyen el entorno més propicio para promover
la adopcidén de un estilo de vida saludable que abarque y acompane todo el ciclo de vida de la persona”,
definiéndose asi nuevos espacios para el desarrollo de estas pricticas (Ministerio de Salud, 2018, p.1).

Eriksson y Lindstrom (2008) expresan el desarrollo de la salud publica desde la atencién y el tratamiento
hasta la prevencién y promocion, es decir desde la perspectiva patogénica hasta la salutogénica reconociendo
cuatro etapas: (i) la curacién o tratamiento de enfermedades, (ii) la proteccién de la salud y prevencién de
enfermedades, (iii) educacién y promocion de la salud y (iv) mejora de la percepcidn de la calidad de vida. En
la tercera de estas etapas se proporcionan desde la educacién recomendaciones sobre practicas saludables a fin
de evitar la exposicion a situaciones de riesgo. Mientas que en la promocion se realizan acciones ccordinadas
con diferentes agentes y organizaciones de la sociedad donde cada persona “... se convierte en un sujeto
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responsable, activo y participante. La tarea de los profesionales seria apoyar y ofrecer opciones para que las
personas puedan tomar decisiones bien fundamentadas” (Rivera de los Santos, Ramos Valverde, Moreno
Rodriguez y Garcia, 2011, p. 133). Se resalta asi como objetivo de la promocidn el desarrollo de aptitudes
para la eleccidon de las mejores alternativas en el bienestar de las personas.

Existen diferentes concepciones en la promocion de la salud, frecuentemente contrapuestas, como la que
plantean Kornblit, Diz, Di Leo y Camarotti (2007) distinguiendo dos paradigmas, uno verticalista basado
en la informacién con un rol pasivo para el sujeto y otro, de concepcién democritica, con un rol activo en
la construccién de conocimiento y el desarrollo de competencias. En esta linea de clasificacién que reconoce
el rol que desempefan las personas en el control de sus acciones en la 6rbita de la salud se encuentran
también las dos perspectivas sefialadas por Gémez y Gonzalez (2009), una acentuada en las capacidades
individuales del sujeto y la otrabasadaen laintegracién de dimensiones para el desarrollo de politicas publicas.
Elenfoque individualista refuerza la responsabilidad del sujeto como su estilo de vida atendiendo a la difusién
de informacién sobre factores de riesgo y el uso de servicios sanitarios para el cuidado personal mientras que
el segundo enfoque se basa en una visién holistica de los determinantes de salud. La integracién de estas dos
posturas considera a la promocién como una estrategia que vincula a las personas con su entorno atendiendo
tanto a la autogestion como al resto de los determinantes de salud y la responsabilidad social.

Tres son los modelos que pueden identificarse en la promocién de la salud bajo una visién de
complementariedad, no excluyentes entre si, enfocados en el logro de objetivos comunes y basados en el
compromiso de las personas en la transformacién de las précticas (Kornblit y Diz, 2004; OMS, 1986) (Tabla

1):

e informativo, caracterizado por la difusién de contenidos referidos a creencias, actitudes y practicas
saludables,

e empoderamiento, representado por el desarrollo de competencias para la obtencién de un mayor
control sobre los determinantes de la salud,

e comunitario, caracterizado por distinguir la concepcién de la salud como una construccion colectiva
emergente del compromiso y la participacién de las personas.

Con paralelismos reconocidos en el 4mbito educativo segin los modelos planteados por Kaplin (2002) y
Palomares (2015), cada uno de estos estilos de promocién de la salud presenta fines especificos y se asocian
con un modelo de comunicacién. El modelo informativo, de cardcter unidireccional, se caracteriza por el
énfasis en los contenidos que se difunden a los publicos objetivos y el concepto de comunicacién que subyace
bajo este modelo es el de la *comunicacién bancaria’ donde un emisor —uno de los actores del sistema
de salud- envia su mensaje a los receptores —poblacién destinataria— transfiriendo informaciones, ideas,
sentimientos y capacidades a través de una diversidad de canales y formatos (Kapltin, 2002). En este modelo el
destinatario adopta un rol pasivo: es el receptor de la informacién que el emisor, desde un papel protagénico
y dominante, le ha presentado como acabada y completa, segtin su propia perspectiva. El receptor queda
resignado tnicamente a la decodificacién del mensaje que el emisor como poseedor del saber legitimo ha
propuesto para él (Spinelli, 2004).
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TABLA N°1.
Modelos de promocién de la salud
Models Propisit Estilz Caracters tica Rol del receptor
Informativo Recomendar Imperativo, Trsns-misi.:'}n de Pasivo, silencioso
practices sanitarias wertical, informacion
unidireccional
Empoders Desarrcllar sctitudes  Pseudo- Enfssis &nlos Activo en los
mientos v habilidedes bidireccional efectos £S pACIoS
determinados por e
EMisor
{retroslimentacion)
Comunitaric | Promover |a refledicn  Mulfi-direccional DCesamcllo de Activo, intervencion
¥y producoion oCesos en fodss las fases
colectiva de inters ubjetivos del proceso
practicas senitarias comunicative

Adaptado de Kornblit y Diz (2004)

El modelo de empoderamiento se caracteriza por condicionar al receptor para que adopte un nuevo
comportamiento frente a las necesidades sanitarias planteando una retroalimentacion entre ellos. Como
nivel informativo, continta siendo autoritario y vertical, en este caso motivando a las personas a adoptar
nuevas conductas consideradas mds favorables en sustitucion de antiguas practicas a fin de lograr efectos
determinados (Kaplin, 2002). La retroalimentacién supone un instrumento que le permite al emisor
confirmar el logro de sus objetivos que condiciona a los receptores para la emisién de respuestas pre—
establecidas. Sin embargo, su fin no se corresponde con lograr la participacién de los usuarios y equilibrar asi
la asimetria existente en el rol protagénico desempenado por emisor y receptor sino que pretende imponer
conductas y comprobar los efectos previstos frente a las propuestas planteadas (Spinelli, 2004).

El modelo comunitario acentta el didlogo y la interrelacién entre los interlocutores privilegiando el
cardcter grupal, colectivo y horizontal a fin de transformar la realidad a través de la reflexién sobre la
préctica (Kaplan, 2002). Este estilo comunicativo participativo rechaza las diferencias de jerarquias entre
los roles que se establecen en la interaccion de los sujetos sin prescindir de la informacién para abordar
su andlisis agregando la problematizacién a efectos de situar la reflexién sobre la prictica sanitaria. En
este nivel la comunicacién se establece como una relacién de intercambio de mensajes en condiciones de
reciprocidad alternando asi los roles de emisor y receptor para cada sujeto (Spinelli, 2004). Sobre estos tres
niveles otros autores distinguen dos concepciones, una centrada en la responsabilidad individual y otra, bajo
la responsabilidad colectiva situando el nivel de empoderamiento en uno u otro nivel segun el grado de
autonomia que se dote al usuario en la seleccién de contenidos (Kornblit et al., 2007; Gumucio—Dagron,
2011).

En el dmbito sanitario con posterioridad a la primera década del nuevo siglo, surgen otras dos
modelizaciones sobre los procesos comunicacionales: (i) el de Diaz (2011) que reconoce dos dimensiones,
una informacional y otra relacional y (ii) el de Massoni, Mascotti y Margherit (2013) con la distincion
de cuatro dimensiones: informativa, interaccional, ideoldgica y sociocultural. El modelo de Diaz (2011)
propone un enfoque informacional, de cardcter instrumental concebido como un proceso lineal entre
emisor y receptor, se basa en la Teorfa de la Informacién de principios de siglo pasado configurando una
relacién asimétrica entre el médico y el paciente, en la cual el primero es depositario del conocimiento.
Dotando al momento de la emisién del mensaje como el de mayor importancia en el vinculo. Un segundo
enfoque, relacional, ofrece una vision mas amplia integrando la produccién (emisor), circulacion (canal) y
el reconocimiento (receptor) bajo condiciones de tiempo y espacio que configuran el entorno de la relacién,
otorgando un rol activo al receptor como productor de sentido.

El modelo propuesto por Massoni et al. (2013) define una dimensién informativa que se centra
en la transferencia de contenidos hacia los publicos de interés. La dimensioén interaccional refiere al
empoderamiento de los usuarios a partir de la interaccién con otros agentes. La dimensién ideoldgica se
relaciona con la sensibilizacién sobre los temas de interés para la comunidad mientras que la dimension
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sociocultural implica las acciones y sentidos que se realizan en el abordaje de probleméticas en un contexto en
particular. Con diferencias reconocidas entre los modelos definidos anteriormente se observa una distincién
bésica entre aquellas acciones que se enmarcan en lineamientos prescriptivos bajo la forma de difusién de
informacioén y otros que ofrecen interaccién con los usuarios. En el 4mbito sanitario pueden reconocerse
estas tipologias segtin el autor que se invoque para el anlisis, ofreciendo en los modelos de mayor nimero
de enfoques una apertura basada en la diversidad de actores y el tipo de respuesta definida en las estrategias
de comunicacién.

Materiales y métodos

La investigacién adopta una metodologia cuantitativa a fin de analizar las caracteristicas de los modelos
comunicativos en el ambito digital empleados por las organizaciones que prestan servicios de salud en
la ciudad de Mar del Plata en el ano 2017 del sector privado, publico y del Tercer Sector. La opcién
metodoldgica se basa en un estudio no experimental, de tipo descriptivo con enfoque principal cuantitativo,
cuya recopilacion de datos se realiza a partir de la distincién de las entidades activas en la ciudad que
proporcionan servicios de salud efectuando un anilisis de contenido sobre su website corporativo. La
seleccién de unidades de analisis se basa en identificar entidades cuya mision se inscriba bajo la promocién
del bienestar de las personas desde la concepcién bio—psico—social en la cual se aboga por un mayor control
sobre los determinantes de la salud para los destinatarios de los servicios.

Bajo esta perspectiva, se consideran aquellas organizaciones que prestan y/o financian servicios de salud
entre las que se consideran ademads las que proveen tratamientos terapeuticos, actividades recreativas o
formativas para personas con discapacidad y aquellas que ofrecen estudios médicos exclusivos como exdmenes
genéticos. Se reconoce asi para el estudio un amplio espectro de formas juridicas inscriptas en la provisién de
servicios sanitarios como asociaciones, fundaciones, mutuales y obras sociales con radicacién de una sede en
lalocalidad. La identificacién de estas organizaciones se realizé a través de la busqueda de entidades o filiales
registradas en la Federaciéon de Fundaciones Argentinas, la Confederacién Argentina de Mutualidades, la
Superintendencia de Servicios de Salud y el Instituto Nacional de Asociativismo y Economia Social. Estas
entidades presentan un conjunto de atributos comunes para la conformacién de la poblacién bajo andlisis:

e prestacion de servicios de salud identificados a través de su actividad econdmica principal o
secundaria constatada en el sistema de Administracién Federal de Ingresos (AFIP) y corroborada
con los contenidos referidos a su misidn, visidén y objetivos presentes en el website corporativo,

e radicacién en la ciudad de Mar del Plata, para la seleccién de entidades que ofrecen cobertura a
nivel nacional se consideran aquellas que poseen domicilio en la ciudad para una de sus sedes sin
contemplar empresas que acttien bajo un sistema capitado para la entidad original (pago prospectivo
al prestador de los servicios de salud donde se asigna un valor monetario fijo por individuo y resulta
independiente de la intensidad de la atencién brindada),

e conformidad con las disposiciones tributarias nacionales determinada su regularidad en AFIP y en
la Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires (ARBA) a través de la identificacion de
personas fisicas o juridicas autdnomas,

e presencia digital a través de un website corporativo.

Asi las unidades de andlisis se caracterizan por ser entidades prestadoras y/o financiadoras de servicios de
salud inscriptas impositivamente en los organismos de control del Estado como AFIP y ARBA, que disponen
de presencia digital para la comunicacién de su quehacer con sus grupos de interés. Bajo estos criterios se
identificaron 93 organizaciones del sector salud marplantense: 7 asociaciones, 2 fundaciones, 9 mutualesy 75
obras sociales. Se consideran financiadoras a las obras sociales y mutuales en tanto que entre las prestadoras se
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ubican las asociaciones y fundaciones. Las entidades pueden ejercer una u otra funcién o ambas ala vez, como
es el caso de las obras sociales. De la comparacion entre perspectivas de investigacion se definen tres variables
—difusién de informacién, empoderamiento e integracién comunitaria— que contribuyen a caracterizar los
modelos comunicativos presentes en cada entidad (Tabla 2). Estas resultan de la comparacién entre las
investigaciones de Kornblit y Diz (2004), Diaz (2011), Massoni et al. (2013) y Palomares (2015) sobre las
caracteristicas y dimensiones de las estrategias comunicativas utilizadas. Se seleccionaron investigaciones que
abordan la comunicacién desde perspectivas multidimensionales a fin de generar un cambio en las conductas
y comportamientos de los sujetos contemplando enfoques de tipo vertical centradas en el usuario y otras mas
democraticas sustentadas en la construccion colectiva (Kornblit et al., 2007; Lupton, 2014; Massoni et al.,
2013).

Se establece la correspondencia entre los elementos tedricos y reales (Bostwick y Kyte, 2005) a través de
un andlisis de contenido manifiesto de corte cuantitativo para asi obtener informacion sobre las variables
en estudio. Entre los meses de junio y julio de 2017 se procedié a reconocer en cada website corporativo
los valores correspondientes sobre difusién de informacién, empoderamiento e integracién comunitaria
presentes en las campanas de promocidn y prevencién de salud, asi como en las plataformas que se ofrecen
en estos espacios a sus grupos de interés. Se determin la presencia o ausencia de los diferentes elementos
para cada indicador sin que resulten excluyentes las categorias propuestas. A partir de la identificacién de
los contenidos sobre prevencion o promocion de la salud en el website, ya sea en la pégina principal o en
espacios determinados para la difusidn, se indica el tipo de valor correspondiente. Esta consigna se aplicé en
una revisiéon completa de las propuestas informativas y recursos de interaccién (plataformas, foros y cursos
virtuales), sin restringirse a un tnico contenido o herramienta, sino al conjunto de elementos publicados a
fin de determinar su disponibilidad para su empleo por los usuarios.

TABLA N° 2.
Resumen de variables e indicadores
Variable Dimensicn | Desoripcion Indicador Valores
Presencia de informacicn s chre
Contenido practicas sanitariss v preventivas Existencia de Presencia
s pecifice | en internet scbre fomento de infor macion Alsencia

practicas sanitarizs
D'is pos icion del contenido en forma

ﬁf;i'::dﬁ de texto, imagenes e infografiss
{contenido externo, contenide de : Campanss
Formato de i e Tipo de g
L i elaboracion propiay, actividades R Moticias
tants de proteccion como de Programas
deteccion temprana de
cumplimiento cbligatorio)
Formacicn del us uario en > .
Empoder amiento actividades ygrupos dondese F"E"E'f““.'? :.urs::fswrtuale
y de formacion Alenecs
comparten intereses comunes
Formacicn del us uaric en el Flataformas Comunidad de
T desarrclle de un pensamientos de practica
aicd oritico y participacion fundada en construccion Foros de deba
temss de interes colectiva y opinion

Elaboracién Propia
Resultados

Desde la perspectiva del financiamiento el sistema sanitario en la Reptblica Argentina se compone por
tres sectores escasamente integrados: (i) el sector publico en el que se encuentran ministerios tanto
nacionales como provinciales ademds de hospitales y centros de salud, (ii) el sector del seguro social
obligatorio organizado en torno a las obras sociales asi como el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados y (iii) el sector privado que incluye a los demandantes individuales (profesionales
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independientes y establecimientos) y a las entidades de seguro voluntario o sistemas de medicina prepaga
incluyendo entre estas ultimas a entidades como cooperativas y mutuales de salud (Bell6 y Becerril-Montekio,
2011). Segtin esta clasificacion las entidades pertenecientes al Tercer Sector se incorporan al sector privado,
sin embargo la importancia que revisten para la efectiva puesta en marcha de las acciones gubernamentales
en el empoderamiento de los usuarios en materia sanitaria como establece la Carta de Ottawa (OMS, 1986)
amerita su diferenciacién a fin de determinar los modelos comunicativos que utilizan y los medios digitales
dispuestos para ello.

Enlaciudad de Mar del Plata se identifican 93 organizaciones activas y con presencia digital pertenecientes
al Tercer Sector vinculadas con los servicios de salud, distribuidas mayoritariamente entre obras sociales con
un 80,6% y mutuales con el 9,7%. La investigacién empirica tiene como punto de partida el reconocimiento
del tipo de estrategias digitales empleadas en la difusién de contenidos para la promocién del bienestar
de la comunidad, entendida como el pilar sobre el que se asientan en forma complementaria los modelos
de empoderamiento e integracién comunitaria. Estas estrategias se manifiestan a través de enlaces a sitios
de interés, noticias de elaboracién propia, programas de prevencién y campanas de promocion de la salud
publicadas en diversos formatos y estilos. A fin de dar a conocer los contenidos sobre salud se emplearon
diferentes medios como enlaces, imagenes, textos y videos aborddndose una amplia variedad de temas. Sin
embargo, esta diversidad temdtica y de formatos no tuvo su correspondencia con las herramientas de la
web 2.0 que se utilizan escasamente para la difusién de contenidos especificos. Si bien en la actualidad se
dispone de multiples espacios digitales en los que se desarrolla actualmente el quehacer comunicativo de las
organizaciones a fin de facilitar el acceso a usuarios no cientificos a informacién sobre salud como los sitios
web, las redes sociales, plataformas de aprendizaje y aplicaciones méviles (Lupton, 2014) no son ampliamente
utilizados por el sector bajo analisis.

Bajo la pluralidad de herramientas y entornos de aprendizaje que abordan temas de salud sumado al
incremento constante de usuarios de internet en nuestro pais con el 70% de la poblacién para 2017 en una
variacién de dos puntos porcentuales respecto del aio anterior (ITU, 2017, 142) se observa un uso moderado
en la variedad de formatos y tecnologias provistas para atender los requerimientos del sector. Esta situacion
resulta notoria para algunos tipos de entidades como las asociaciones y las mutuales que exhiben escasamente
sus practicas y prestaciones asi como en el minimo de recursos dispuestos para promover la participacion de
sus publicos de interés. El anélisis revela una moderada difusién de informacién pues solamente el 58,1% de
las entidades ofrecen contenidos especificos para la promocién del bienestar de la comunidad (Tabla 3).

TABLA N° 3.
Distribucién de contenidos para la prevencién y promocién
de la salud segtin tipo de organizacién. Mar del Plata — 2017

1 Contenides especificos

B L:_Ipz::m i Con oferta Sin oferta
L N N % e 5%
Asociacion T 2 288 5 7.4
Fundacion 2 2 100.0 a a.0
Mutual 9 2 222 T e
Obra Social 75 ag 840 29 B0
Total genersl 53 54 B8, 39 415

Elaboracion Propia

Mientras que las obras sociales publican estos contenidos aproximadamente en un numero cercano a las
dos terceras partes del total otro tipo de entidades, como las mutuales y asociaciones, son las que tienen la
menor representacion en el proceso de divulgacion. En la categoria de fundaciones se encuentran presentes
en ambas entidades contenidos pertinentes para llevar su mensaje a la comunidad. Un nutrido grupo de
organizaciones del Tercer Sector, con presencia en internet, centran la divulgacién de su quehacer en el
ambito digital en brindar informacién referida tanto ala imagen institucional como alas prestaciones médicas
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sin atender temadticas tendientes a facilitar un mayor control sanitario por parte de los usuarios. Para estas
organizaciones la presencia en internet se adopta desde una visién deterministica basada en la eficiencia
administrativa sin contemplar el potencial transformador en el uso de las tecnologias a fin de empoderar o
integrar a los usuarios a espacios de debate y construccién colectiva.

El formato basico de difusién de contenidos estd representado basicamente por contenidos de
replicacién de campanas de otras reparticiones y enlaces a sitios con informacién médica encontrdndose
mayoritariamente a las mutuales, en segundo lugar las asociaciones y en menor medida las obras sociales
(Tabla 4). La informacién sobre temas de interés sanitario como cuidados del recién nacido, nutricién
balanceada, manejo responsable y primeros auxilios tiene una escasa presencia en todas las entidades, donde
los articulos son redactados por personal de la institucién. Si bien la mitad de las entidades que ofrece
contenidos sobre prevencion lo realiza bajo el formato de campanas es en las obras sociales donde tienen
mayor relevancia con el 54,2% observandose una minima presencia en las mutuales y ausentes en el resto de
las entidades. Los programas tienen presencia en las asociaciones y fundaciones quedando en segundo lugar
con el 35,4% en las obras sociales donde se presentan contenidos locales, efemérides y una demanda inducida
para el cumplimiento de actividades preventivas.

TABLA N° 4.
Distribucién de contenidos para la prevencidn y promocién
de la salud segtin tipo de organizacién. Mar del Plata — 2017

i Total e 2 a..-:}I'I'tEI'II:be.- _E-pE-:aflm»s-
ot e Campanas Moticias Programas
e NE NF %6 N* % NF %
Asociacion 2 1] 0.0 1 50,0 1 50,0
Fundacian 2 ] 0.0 1 BE0.0 1 50,0
Mutual 2 1 50,0 1 0.0 1] 0,0
Orbra Social 48 25 £42 5 10,4 17 35,4
Total general 54 27 50,0 ] 14,8 19 352

Elaboracion Propia

La influencia de los recursos de internet sobre los medios de comunicacién empleados por las entidades
del Tercer Sector para la difusién de su quehacer resulta facilmente observable en las obras sociales pues en
su gran mayoria ofrecen contenidos a sus usuarios motivados por los cambios producidos por el potencial
de las nuevas tecnologfas. En los cuidados de la salud su empleo se visualiza a través de la digitalizaciéon
de folletos o afiches que representan campanas preventivas, documentacion anexa sobre enfermedades y
tratamientos junto con otros recursos como revistas digitales y contenidos multimedia. Sin embargo, a pesar
de la diversidad y sofisticacién que ofrecen en la actualidad las redes sociales y las plataformas tecnoldgicas
el rol que se asigna a los usuarios es el que corresponde a la web 1.0, donde el “contenido es el rey” (Oller,
Segarray Plaza, 2012). Otra forma de visualizar la adopcion de nuevas tecnologas es a través de la disposicion
de herramientas que faciliten la autogestién como la descarga de formularios en linea, la guia de tramites o
la descarga de aplicaciones en sus dispositivos méviles para la gestién de turnos o para la formacién sobre
primeros auxilios y prevencién de riesgo cardiovascular en sus dispositivos méviles.

A pesar de la sofisticacién de las herramientas el nivel de intervencién del usuario resulta escaso
manteniendo los propdsitos en eficiencia de la gestion administrativa y en la difusién de estrategias de
prevencion para la salud. En el estudio del empoderamiento los roles activos que se ejercen en espacios de
formacién y opinién como foros y sistemas de aprendizaje se ven reducidos en forma notoria y tnicamente
resulta visible en un reducido nimero de organizaciones asociativas de la localidad el empleo de blogs y
canales en redes sociales que se utilizan para la transmisién de informacion. Si bien el pasaje a la web 2.0 se
realiza desde las estrategias unidireccionales de comunicacién hacia las bidireccionales, con el usuario como
protagonista en la interaccién con la organizacién (Pisani y Piotet, 2009; Oller, Segarra y Plaza, 2012) no se
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constata la existencia de herramientas que propicien el intercambio entre la organizacién y sus usuarios. Si
bien se ofrecen conferencias y reuniones asi como material de formacién en formato digital, son escasamente
aprovechadas, preferentemente como vehiculo de difusién manteniendo una escasa o nula participacién de
los usuarios en ellos.

En el nivel de empoderamiento se puede destacar la disposicién de ateneos a través de canales de redes
sociales como Youtube que presentan casos de andlisis a la comunidad cientifica con la intervencién de
diferentes profesionales del pais a fin de ser accedidos por los usuarios en forma abierta. También existen
propuestas formativas, algunas oficializadas a través de la Superintendencia de Servicios de Salud enmarcadas
en estrategias de prevencion como el cincer de mama, diabetes e hipertension arterial entre otros. En
este ultimo caso se ofrecen cuadernillos e informacién en diversos formatos sobre el tema tratado los
cuales se crean especificamente para la propuesta formativa. En la categoria de integracién comunitaria no
se advierten espacios destinados a conformar comunidades o foros con intervencién de los usuarios que
pudieran constituir una primera aproximacion para la construccién de conocimiento, la reflexién desde la
préctica y la incorporacién del acervo cultural local en el diseno y difusion de contenidos.

En la comunicacién con sus grupos de interés las entidades se inclinan asignar un rol preferentemente
pasivo o con un estilo que incorpora herramientas y actores para ofrecer pautas y gufas de comportamiento
para una vida saludable o como espacio formativo y de debate. De los tres modelos teéricos definidos
como informativo, empoderamiento y de integraci(')n comunitaria la investigacién empirica sitla a
las organizaciones recorriendo principalmente el primero de los modelos enunciados con escasas
manifestaciones en los modelos siguientes. Mientras que la mayoria de las entidades del Tercer Sector
vinculadas con la salud en la localidad adopta un modelo difusionista principalmente a través de la replicacién
de afiches correspondientes a las campafas de orden provincial y nacional en forma puntual comienzan a
identificarse otras que incorporan herramientas y contenidos que dan cuenta de su interés de proporcionar
al usuario un rol més activo en el control de su bienestar. Las entidades que participan del modelo de difusion
de informacién son mayoritariamente las obras sociales y las mutuales en su totalidad. Los indicios sobre el
modelo de empoderamiento se concentran exclusivamente en las obras sociales y fundaciones mientras que
el modelo de integracién comunitaria se encuentra ausente en el anélisis.

CONCLUSION

El estudio empirico realizado se situa en la linea de investigacién sobre el uso de informacién sanitaria
atendiendo a tres consideraciones singulares: la primera, que se aborda poblacién, es decir el conjunto de
todas las organizaciones del Tercer Sector marplatenses, activas y con presencia digital a diferencia de otras
investigaciones sustentadas en muestreo. La segunda se basa en la diversidad de la naturaleza juridica y la
amplitud en las prestaciones de salud ofrecidas por estas entidades bajo el sistema sanitario propio de la
Republica Argentina, de dificil comparacién con otros paises. Por tltimo, el anélisis del empoderamiento de
los usuarios a través de los procesos comunicativos definidos para la interaccién con sus grupos de interés.
Se observa a internet como fuente de informacién empleada por las entidades para su presencia corporativa,
difusién de prestaciones y replicacion de contenidos especificos para la prevencion de la salud dotando al
publico lego de una via de acceso a una vasta informaciéon médica con escaso desarrollo de capacidades en los
usuarios tal como se concibiera en los fundamentos de la articulacién entre el Estado y las organizaciones del
sector en la Carta de Ottawa.

La investigacion empirica ha posibilitado corroborar la hipétesis inicial sobre el modelo de comunicacién
utilizado en las organizaciones del Tercer Sector vinculadas con la prestacién y/o financiacién de servicios
de salud de la localidad constituido en torno a la difusién de contenidos, de tipo vertical e imperativo, con
escaso empleo de herramientas de la web social. Las estrategias empleadas en la comunicacién de su quehacer
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y que pueden facilitar el empoderamiento de los usuarios se centran en dos ejes, con una clara preponderancia
del primero de ellos:

e difusién de campanfias principalmente de origen nacional a través de la replicacién de contenidos que
son publicados como imagenes (afiches) para su visualizacidn en el website,

e sensibilizacion de la ciudadania a través de la publicacion en el sitio web de efemérides, articulos de
opiniény programas de prevencién con directrices para su cumplimiento e induccién de la demanda.

El modelo principal que se distingue en el ambito digital para estas entidades es del tipo informativo,
vertical, prescriptivo sobre la conducta de los usuarios asignindoles un rol pasivo. El formato establecido para
la difusién de contenidos se centra en la réplica de campanas de otras jurisdicciones con escasa incorporacién
de estrategias formativas a través de herramientas de interaccion o bajo modalidades con mayor intervencion
de los usuarios como los canales de video o los ateneos virtuales respectivamente. Frente ala creciente atencion
recibida por las plataformas de la web 2.0 y las aplicaciones de redes sociales sustentadas en la actualidad por
la proliferacién de dispositivos méviles el empleo de estas herramientas por el sector aun se encuentra latente.

Se observa que las entidades que emplean modelos més tradicionales son mayoritariamente las mutuales y
en segundo lugar las obras sociales aunque proporcionan medios parala promocién de la salud con contenidos
locales. En el otro extremo, entre las mas innovadoras en proveer medios para el empoderamiento de los
usuarios se encuentran las asociaciones, las fundaciones y en menor medida las obras sociales. La escasa
incorporacién de un rol critico da la pauta para considerar en este aspecto a las organizaciones de cardcter
asociativo de la localidad bajo el modelo de la web 1.0 con una incipiente aplicacién de las herramientas
de los social media pero bajo un modelo difusionista que le niega interaccién a sus asociados y ralentiza las
posibilidades formativas que puedan desarrollarse bajo las diferentes formas comunicativas mediadas por las
tecnologias.

Tal como es la distincién entre la web 1.0 y la 2.0 el perfil de usuarios al que se dirigen estas organizaciones
no le permite auto gestionar responsablemente sus précticas y lo sittia en una posicion estética, sin posibilidad
de interaccién o conocimiento de otros grupos sociales con intereses similares. Resulta esencial proporcionar
los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacién se prepare para adoptar una posicién de mayor
conocimiento frente a enfermedades y lesiones crénicas. A través del amplio tipo de organizaciones que
pueden articular con el Estado se puede contribuir al cumplimiento de este objetivo, a fin de favorecer el
desarrollo personal y social proporcionando informacién y educacion sanitaria en una clara intencién de
desarrollo de las aptitudes indispensables para una vida saludable.
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