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Introducción

Hace ya algunos años existe cierto consenso en el campo académico/profesional 
para abandonar la idea de que la gestión comunicacional de las políticas de salud 
se dedique exclusivamente a la difusión de las decisiones y actos de gobierno y al 
cuidado de la imagen de la autoridad sanitaria y se la considere como una dimen-
sión estratégica que puede contribuir a la toma de decisiones en salud. También 
desde hace ya varios años una gran cantidad de comunicadorxs fueron integrándose 
a funciones y tareas en ámbitos y niveles diversos dentro de la gestión de las polí-
ticas y servicios de salud: áreas de comunicación y prensa, direcciones y programas 
para problemáticas de salud específicas, servicios de salud de diferentes niveles de 
complejidad, entre otros (CIPyC, 2013). Es decir, a nivel discursivo y a nivel de las 
prácticas concretas se verifica una incorporación sostenida de comunicadorxs que 
constituyen un componente importante en la formulación y gestión de las políticas 
de salud, discutiendo visiones restringidas (difusionistas) de la comunicación. 

Partiendo del supuesto del fortalecimiento de la comunicación como dimen-
sión estratégica de la política de salud durante la gestión kirchnerista (Bruno et 
al., 2011 y CIPyC, 2013) y de que el cambio de gestión política en 2015 generó 
transformaciones en el área y en la concepción de la comunicación, en este capítulo 
analizamos las rutinas de trabajo, las estrategias comunicacionales y las narrativas 
sobre las políticas de salud durante la gestión de C. Fernández de Kirchner (2011-
2015) y de M. Macri (2015-2019) desde la perspectiva de comunicadorxs que se 
desempeñaron en el Ministerio de Salud de la Nación, con el propósito de identifi-
car rupturas y continuidades en la gestión comunicacional y en las definiciones sub-
yacentes de la comunicación en dicha función. Nos anima el propósito de reflexio-
nar sobre si las continuidades y rupturas identificadas estuvieron relacionadas con 
el cambio de proyecto político o si además se asociaron con la reconfiguración del 
ecosistema mediático, aportando a la problematización de la comunicación en el 
contexto sanitario caracterizado por la reciente experiencia de la pandemia por 
COVID-19. Concretamente reconstruimos, comparativamente, los discursos sobre 
el devenir del área de comunicación; las funciones, roles y rutinas de lxs comu-
nicadorxs; las estrategias comunicacionales implementadas y la participación de 
la comunicación gubernamental en las construcciones de sentidos sociales sobre 
la salud, la enfermedad y el cuidado en esos dos diferentes contextos políticos 
y comunicacionales. Para ello, como parte integrante del proyecto de investiga-
ción mayor que compartimos en este libro, realizamos entrevistas en profundidad 
a cinco comunicadorxs que se desempeñaron como tales durante las gestiones de 
C. Fernández de Kirchner (2011-2015) y de M. Macri (2015-2019) en el área de 
comunicación central del Ministerio de Salud de la Nación. Las entrevistas fueron 
realizadas durante 2017 y principios de 2018, luego del primer año de gobierno del 
entonces presidente M. Macri y meses antes de que el ministerio se convirtiera en 
secretaría. Este escenario político e institucional fue fundamental para interpretar 
las perspectivas de lxs entrevistadxs.  Analizamos sus relatos en diálogo con los 
contextos en los que se desarrollaron las prácticas, los estudios antecedentes y el 
análisis de dos encuestas nacionales realizadas por la Coordinación de Información 
Pública y Comunicación (CIPyC) en 2010-2011 y 2012-2013 sobre las capacidades 
institucionales en comunicación de los ministerios nacional y provinciales, con el 
fin de mejorar la gestión e institucionalizar las áreas de comunicación (Bruno et 



al., 2011; Bruno et al., 2013 y CIPyC, 2013).53 La recuperación y el análisis que 
proponemos de estas experiencias de gestión comunicacional resultan oportunas 
habiendo atravesado la emergencia socio sanitaria planteada por el COVID-19 y 
situándonos en el contexto de la pospandemia, en donde, asumimos, se actualiza 
y complejiza esta discusión sobre las intervenciones comunicacionales en salud en 
diferentes contextos también sanitarios, teniendo en cuenta que la misma puso a 
los gobiernos ante un desafío sanitario inédito en un contexto hipermediático tam-
bién novedoso para la gestión. 

Sobre la comunicación pública, la comunicación política y lxs comunicadorxs gubernamen-
talxs en salud

Inscribimos nuestra indagación y nuestras reflexiones en el campo de la comunica-
ción pública (que por definición es necesariamente política) aunque nuestro parti-
cular interés se sitúe en la comunicación de entidades del Estado, específicamente 
en el ámbito del Ministerio de Salud de la Nación. De acuerdo con Jaramillo López 
(2012) la comunicación pública es la que se realiza en la esfera pública con diferen-
tes propósitos: construir bienes públicos (política); incidir en la agenda pública (me-
diática); comunicar a las entidades del Estado con la sociedad (estatal); construir 
sentido compartido al interior de la organización (organizacional) o como resultado 
de las interacciones propias de los movimientos sociales (de la vida social). 

En nuestra búsqueda bibliográfica no encontramos antecedentes que estu-
dien la gestión comunicacional de las políticas sanitarias desde la mirada de lxs co-
municadorxs que trabajan (o lo han hecho) en dicho ámbito de nivel nacional. Para 
subsanar esta vacancia, recuperamos los trabajos de Amado (2016), Amado et al. 
(2018); Amadeo (2016); Duran Barba y Nieto (2006, 2010 y 2017); Riorda y Rincón 
(2016); Elizalde y Riorda (2013); Elizalde, Fernández Pedemonte y Riorda (2011) y 
Izurieta, Arterton y Perina (2009) sobre comunicación de gobierno y comunicación 
de gestión. En la literatura de referencia aparecen dos modos bien diferenciados, 
aunque no necesariamente excluyentes, de entender el propósito fundamental de 
la labor profesional de lxs comunicadorxs en las entidades del Estado. Uno, focaliza 
su interés en el permanente, sistemático y metódico sondeo de la opinión pública 
para el posicionamiento de candidatxs y/o funcionarixs en un contexto de “cam-
paña permanente” (Noguera, 2009). Otro, proyecta a lxs comunicadorxs hacia la 
construcción de la legitimidad de la dirección y acciones del gobierno ligándolas 
(o sintonizándolas) con las prioridades de la población (Elizalde y Riorda, 2013). 
En este último sentido, la investigación realizada por Petracci y Rodríguez Zoya 
(2018) acerca de las opiniones sobre la comunicación de tomadorxs de decisión de 
los Programas del Ministerio de Salud de la Nación durante el período 2011-2014, 
nos aportó otro antecedente significativo. Para las autoras, la comunicación en el 
ámbito de la toma de decisiones en salud 

se despliega en una discursividad social que comprende de-

53	  El objetivo de ambas encuestas fue recabar información sobre las necesidades, demandas y expecta-
tivas de capacitación y asistencia de comunicadorxs desempeñándose en el sector salud en el nivel provincial y 
nacional y local. La segunda encuesta buscó además actualizar y ampliar la información para el fortalecimiento 
de la comunicación como dimensión estratégica en el desarrollo de las funciones esenciales de salud pública.



claraciones y discursos formales de funcionarios en medios de 
comunicación y redes sociales digitales; el diseño de campañas 
de prevención; el contenido de los sitios web ministeriales; las 
comunicaciones internas; los modos de atención a la ciudadanía 
[…] (2018: 123). 

Desde nuestra perspectiva, y retomando a Jaramillo López (2012), esa discur-
sividad transcurre por lo menos en tres dimensiones interconectadas. Una política, 
que expresa la negociación de los contenidos, los recursos y el sentido de las inicia-
tivas en materia de política de salud en la que desde la comunicación se puede abo-
gar para que las autoridades sanitarias y decisorxs de diferentes niveles y sectores 
conozcan iniciativas, las apoyen y contribuyan a su buen resultado, legitimándo-
las y convocando a otrxs para que participen en ella. Otra dimensión organizativa, 
con la construcción de espacios formativos, de encuentro y concertación, con otras 
áreas del mismo ministerio o del Estado u actores sociales estratégicos para activar 
redes de mediación y de concertación. Y finalmente una dimensión sociocultural, 
donde se ubican las acciones comunicativas que interpelan a la sociedad en gene-
ral o a grupos específicos con el fin de comunicar la acción de gobierno, instalar y 
construir socialmente un tema o un nuevo enfoque sobre un tema, colaborar en la 
prevención de enfermedades y la promoción de la salud, y comprometer a actorxs 
socialxs en una iniciativa de cambio (Bruno et al., 2011; CIPyC, 2013). 

Pero no obstante el consenso académico/profesional de los aportes de la 
comunicación en estas tres dimensiones, algunxs especialistxs sostienen que pre-
valece en el sentido común y en las expectativas de otros actores del campo de la 
salud, una tradicional concepción de la comunicación deudora del enfoque teórico 
difusionista (Petracci y Rodríguez Zoya, 2018) que la asocia con la difusión de las 
decisiones y el cuidado de la imagen pública de la autoridad sanitaria. Expresión 
de las discusiones planteadas sobre las teorías y modelos de la comunicación, la 
gestión comunicacional de las políticas de salud fue entendida a partir de posicio-
nes dicotómicas clasificadas en dos concepciones, ampliamente trabajadas en la 
literatura sobre el campo de la comunicación en salud (Petracci, 2015; Petracci y 
Waisbord, 2011): la instrumental o difusionista, inscripta en el modelo tradicional 
de la comunicación basada en una visión lineal de estímulo-respuesta y enfocada 
en la acción mediática para el cambio de comportamientos de las personas; y la 
procesual o relacional, definida como proceso de producción social de sentidos, y 
que considera las dimensiones estructurales y contextuales en las cuales lxs sujetxs 
generan ideas, toman decisiones y las comunican a otrxs. 

Briggs (2005) afirma que la visión difusionista de la comunicación es fun-
cional a la perpetuación del modelo médico hegemónico (Menéndez, 1994, 2003, 
2004)54 en el cual la labor de lxs comunicadorxs consiste principalmente en “tradu-
cir” el saber biomédico en mensajes “culturalmente adecuados” que colaboren en 
la prevención de enfermedades, la promoción de prácticas saludables o el compro-

54	  Concepto metodológico de alto nivel de abstracción propuesto por el autor que sintetiza la posición 
de la biomedicina como modelo de atención de los padecimientos hegemónico en las sociedades occidentales 
frente a otros modelos (tradicional, centrado en la autoyuda, en la autoatención, entre otros) y que se caracteri-
za, entre otros aspectos, por su biologismo, a-sociabilidad, a-historicidad, aculturalismo, individualismo, eficacia 
pragmática, orientación curativa, relación médicx/pacientx asimétrica y subordinada, exclusión del saber del 
pacientx, profesionalización formalizada, identificación ideológica con la racionalidad científica, con clara ten-
dencia a la medicalización de los problemas.



miso de la población con el logro de metas establecidas por lxs decisorxs de la po-
lítica sanitaria. Esta concepción dominante además operaría como obstáculo episte-
mológico para la comprensión procesual de la comunicación, pero en términos más 
políticos para identificar sus aportes y contribuciones a la gestión estratégica de la 
comunicación orientada a las transformaciones de la cultura organizacional, la crea-
ción y recreación de sentidos sociales y el mejoramiento de las interacciones con 
interlocutorxs, públicos de interés y ciudadanxs (Bruno et al., 2011; CIPyC, 2013). 

Por tanto, a pesar del reconocimiento del fortalecimiento de la comunicación 
como dimensión estratégica de la política de salud en la que enfatizan los debates 
del campo, y no obstante la ingente profesionalización de la comunicación en salud, 
algunxs especialistxs advierten sobre la persistencia de prácticas y discursos que 
abrevan en perspectivas difusionistas e instrumentales, que no hacen más que re-
vitalizar el saber y la práctica biomédicos. Desde nuestra perspectiva, la distinción 
entre esas perspectivas, si bien valiosa, requiere ser debatida dado los cambios 
comunicacionales contemporáneos y las formas de procesar la toma de decisiones 
y la gestión en salud. Como corolario, ello nos obliga también a repensar las matri-
ces académicas y socioculturales desde las cuales es concebido lo comunicacional 
(Petracci y Rodríguez Zoya, 2018). 

Sobre el derrotero de la Coordinación Nacional de Información Pública y Comunicación 
(CIPyC) 

La creación de un área específica que centralizara las decisiones e iniciativas de 
comunicación en el ámbito del Ministerio de Salud de la Nación fue el resulta-
do de un proceso que se inició durante la gestión del ministro G. González García 
(2003/2004), avanzó con la ministra G. Ocaña, y se profundizó y adquirió la estruc-
tura que prevalecía al momento de nuestra indagación durante la gestión del minis-
tro J. Manzur, con la CIPyC en 2009. Su creación se dio en un contexto signado por la 
emergencia sanitaria y la crisis institucional precipitadas por la epidemia de Gripe A 
(H1N1) (Bruno et al., 2013) y el debate público de la Ley Nro. 26.522, de Servicios 
de Comunicación Audiovisual, sancionada en octubre de ese año. Específicamente 
se creó con la misión de establecer las líneas de rectoría en temas de comunicación 
e información pública sanitaria para todo el país. A la vez se constituyó en el área 
responsable de difundir las acciones y políticas de la cartera sanitaria nacional y de 
generar estrategias de comunicación para la promoción de la salud, prevención y 
abordaje de enfermedades, así como de difundir los servicios públicos disponibles. 
En 2013, dependía de la Unidad ministro y contaba con 60 trabajadorxs de planta 
y contratadxs, la mayoría profesionalxs de carreras de comunicación y afines (Bruno 
et al., 2013). Es importante considerar también otros factores convergentes menos 
coyunturales como la incorporación de la comunicación en el currículo de carreras 
vinculadas con la salud o la creación de posgrados especializados en comunica-
ción y salud. Esta incorporación no es casual y estuvo condicionada por enfoques 
y tendencias sobre educación y trabajo en pugna en la formación académica y pro-
fesional de lxs trabajadorxs de la salud. La comunicación se incorpora a partir de 
una creciente demanda en la formación en “tecnologías blandas” en salud (Mehry, 
2006; Mehry et al., 2006)55 asociadas con la adquisición de habilidades relacionales 

55	  Según Merhy, Feuerwerker, L, y Ceccim (2006) lxs trabajadorxs de la salud utilizan un “maletín tec-



que buscan contribuir a la escucha, a la comunicación interpersonal, a la compren-
sión y al cuidado de las personas (Bruno, Demonte y Jait, 2020).

La conformación de la CIPyC puede ser leída, entonces, como la expresión 
de una decisión de jerarquizar y, por tanto, fortalecer, a la comunicación como di-
mensión constitutiva de la política (en el sentido propuesto por Petracci y Rodrí-
guez Zoya, 2018) y de organizar y reorientar iniciativas y capacidades dispersas 
y desarticuladas en direcciones y programas producto del crecimiento sostenido 
de lxs comunicadorxs que se incorporaron como trabajadorxs en el ministerio. La 
centralización de las funciones y actividades de prensa y comunicación en una úni-
ca dirección implicó no sólo un crecimiento de los recursos humanos disponibles 
bajo una misma dirección estratégica, también habilitó un proceso de diversifica-
ción y especialización del trabajo, además de una disminución de la tercerización 
en agencias de publicidad que había caracterizado los años previos. Aunque el área 
de Prensa, que históricamente “se ocupó de la difusión de la política pública con 
fuerte énfasis en la difusión de algunos gestores” siempre estuvo centralizada en 
un área dependiente de la máxima autoridad ministerial, con la creación de la CIPyC 
“[…] se posiciona con mucha fortaleza” e implicó la separación, aunque no tajante, 
de las funciones y tareas de prensa de las relativas a Comunicación.56 En la última, 
el trabajo se organizó en cuatro sub-áreas: Contenidos, Desarrollo Web, Audiovisual 
y Diseño. Así, el área de Comunicación adquirió una identidad propia, separándo-
se de la tradicional función de prensa y difusión con la que siempre fue asociada, 
incorporando además la concepción comunicacional como aporte para la gestión 
estratégica de la política. 

Asimismo, con la centralización comenzó un proceso sostenido de asistencia 
técnica a las provincias y de asistencia a las necesidades de comunicación de cada 
uno de los programas nacionales, lo que resultó una novedad para aquellos progra-
mas que hasta el momento no habían integrado comunicadorxs en sus equipos de 
trabajo. Por lo tanto, pasada la crisis sanitaria provocada por la Gripe A (H1N1) el 
área ministerial de nivel nacional se vio fortalecida como responsable de la recto-
ría en la comunicación pública sanitaria (Bruno et al., 2013) la que, de acuerdo con 
documentos del área, comprendía la formulación de claves de abordaje y mensajes 
prioritarios para la realización de campañas y materiales; la creación y animación 
de redes de trabajo; el desarrollo de espacios y sistemas de información y la asis-
tencia técnica y capacitación de comunicadorxs y decisorxs (CIPyC, 2013). 

Esta estructura no varió sustantivamente durante la gestión de M. Macri como 
presidente y de su primer ministro de Salud, J. Lemus, aunque lxs entrevistadxs 
reconocieron cambios importantes en las lógicas de vinculación de la CIPyC con 
otrxs actorxs. Uno de esos cambios lo reconocieron en el vínculo con la Jefatura de 
Gabinete de Presidencia de la Nación y el Área de Comunicación dependiente de 
ésta que centralizaba las decisiones sobre las campañas de comunicación masiva 
del gobierno nacional y la pauta oficial. Según lxs entrevistadxs aunque la distri-

nológico”, compuesto por tres modalidades de tecnologías: las tecnologías “duras”, que corresponden a los 
equipamientos, medicamentos, normas y estructuras organizacionales, etc.; las tecnologías “blanda-duras”, que 
corresponden a conocimientos estructurados, como la clínica y la epidemiología; y las tecnologías “blandas”, 
que corresponden a tecnologías relacionales, que permiten escuchar, comunicarse, comprender, establecer 
vínculos, y cuidar a las personas. La última es indispensable para poner en juego las otras, posibilitando a lxs 
trabajadorxs actuar sobre las realidades singulares de cada persona en cada contexto, utilizando las tecnologías 
“duras” y “blanda-duras” como referencia. 
56	  Testimonio de unx comunicadorx gubernalmental (en adelante CG).



bución de la pauta publicitaria oficial57 se mantuvo con la misma lógica que antes 
“centralizada en Presidencia y Presidencia distribuye la pauta para todos los minis-
terios”, durante la gestión de M. Macri en la Presidencia y Lemus en el ministerio, 
los términos de esa relación variaron significativamente: 

Antes [en referencia a la gestión kirchnerista] generábamos noso-
tros la campaña, la realización de la idea, el posicionamiento […] 
trabajábamos como una agencia, con personal calificado […] se 
mandaba a Presidencia, se aprobaba, se corregía y se largaba eso, 
con mayor o menor éxito […] ellos ahí participaban activamente, 
se discutían contenidos, posicionamientos ideológicos o líneas 
editoriales de algunos temas.58 

Pero en la gestión macrista 

Presidencia vuelve a tercerizar, tiene equipos propios, pero con-
trata a otros estudios y equipos. Entonces nosotros ahora somos 
auditores, observadores técnicos de lo que nos manda Presiden-
cia. Hacemos una primera reunión para definir un brief, se le dice 
qué se quiere trabajar y ellos envían una propuesta.59

Consideramos que este cambio se asocia, por un lado, con la estructura que 
adquirió el área de Comunicación de Presidencia en dicha gestión asociada a una 
estructura de agencia de publicidad a partir de la cual el ministerio adquirió el rol 
de una “cuenta”60, en la cual, mediante un enfoque disruptivo y provocador de los 
mensajes vinculados con la promoción de la salud o con la prevención de la enfer-
medad, con énfasis en su componente creativo, se priorizaron algunos soportes y 
formatos sobre otros, como veremos más adelante. Y por otro, al lugar que pasó a 
ocupar el equipo de comunicadorxs del ministerio, en relación con la participación 
en la toma de decisiones sobre el contenido y los lineamientos de dichas produc-
ciones, para las cuales dejaron de convocarlxs. 

Sobre las rutinas y tareas de lxs comunicadorxs 

De acuerdo con lxs entrevistadxs, durante la gestión de C. Fernández de Kirchner la 
CIPyC tuvo como principales tareas producir contenidos para todas las problemáti-
cas de salud/enfermedad que, según su importancia epidemiológica, ingresaban en 
la agenda sanitaria nacional; acompañar y brindar asistencia técnica a los equipos 
a cargo de programas y, como ya mencionamos, coordinar y asistir a los pares pro-
vinciales. 

El antedicho proceso de centralización y especialización funcional implicó la 

57	  De acuerdo con las definiciones provistas en la página web de la Jefatura de Gabinete del gobierno 
nacional, se considera como publicidad oficial a toda forma de comunicación, anuncio o campaña institucional 
de carácter oneroso, gratuito o cedido por imperio legal, efectuada a través de cualquier medio de comunica-
ción, por los organismos para difundir acciones o informaciones de interés público. Véase: https://www.argenti-
na.gob.ar/jefatura/pautaoficial/preguntasfrecuentes#1.6
58	  Testimonio de CG.
59	  Testimonio de CG.
60	  En la estructura y discurso de una agencia de publicidad se denomina Cuenta al área de atención al 
cliente.



diversificación de lenguajes y soportes para la producción de contenidos, así como 
cambios en los modos de coordinación del trabajo para evitar la fragmentación de 
un equipo en pleno desarrollo. Lxs comunicadorxs del área de Contenidos empe-
zaron a participar de reuniones de planificación y coordinación de la CIPyC, pero a 
la vez, de reuniones de coordinación con directorxs y coordinadorxs de programas 
para la incorporación de estrategias y actividades de comunicación en los planes 
operativos anuales (POA) de esas áreas. Unx entrevistadx rememora: 

[…] en esa gestión de Manzur, es la primera vez que yo empiezo a 
ver el valor estratégico de la comunicación. O sea, algo como que 
vos podés definir objetivos que se pueden mensurar y medir en 
tiempo, acciones para alcanzar, métodos que pueden organizar las 
acciones de manera exhaustiva y que pueden dar una respuesta 
inmediata a problemas de comunicación, pero también que pue-
den ser flexibles y adaptables a problemáticas futuras […] eso se 
empieza a hacer en unos programas que empezaron a ser priori-
zados por la política de salud.61

En la línea de la comunicación digital, que tomó fuerza recién en los últimos 
años de dicha gestión como indicador de un ecosistema mediático reconfigurado, 
no se pudo generar una lógica de trabajo unificada bajo una coordinación centrali-
zada tal y como se proyectó. La web en la gestión kirchnerista, según lxs entrevis-
tadxs, fue construida a partir de contenidos que constituían espacios de discusión 
y debate, pero había sitios dispersos para los diferentes programas del Ministerio. 
Cada programa tenía su logo y su página web62, y se manejaban autónomamente. 
En ocasiones esto generaba conflictos cuando se publicaban contenidos que no 
compartían criterios con el área central, impidiendo integrarlo en una plataforma 
única. En el caso de las redes sociales digitales, fueron un soporte más de comuni-
cación. De hecho, en las entrevistas realizadas no se hacen menciones significativas 
a la utilización de las mismas durante ese período. Podemos decir entonces que la 
comunicación digital no fue una línea estratégica prioritaria de la gestión comuni-
cacional en ese período. 

Como dijimos, durante la gestión de M. Macri, la secretaria de Medios de 
Presidencia y las agencias en las que ésta tercerizaba tareas de comunicación, des-
plazaron el protagonismo de lxs comunicadorxs del ministerio, quienes dejaron de 
participar asiduamente en reuniones de planificación y coordinación, y discutir los 
lineamientos discursivos de la comunicación ministerial. Del mismo modo que ocu-
rrió en otros ministerios, Presidencia y Modernización concentraron las decisiones 
y lineamientos para los sitios web de gobierno y consecuentemente el área Web 
del ministerio pasó a abocarse al manejo de las redes sociales digitales. Todxs lxs 
entrevistadxs coincidieron en señalar que esta reorientación hacia la comunicación 
digital, fue una de las características sobresalientes de la gestión cambiemita, y sin 
duda una situación desafiante para estxs trabajadorxs que hasta el momento no 
contaban con capacitaciones vinculadas a la comunicación digital, demanda que 
habían iniciado durante la gestión kirchnerista (Bruno et al., 2011 y CIPyC, 2013). En 
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lo que refirió a la producción de contenidos, se redujo drásticamente el uso de al-
gunos lenguajes y soportes como los materiales gráficos impresos y se privilegiaron 
de manera casi excluyente la comunicación digital y el uso intensivo de las redes 
sociales digitales. Esta estrategia, en línea con la emergencia de la comunicación 
digital a nivel global, se estableció como marca de gestión. Las tareas priorizadas 
estuvieron orientadas a la aparición en redes sociales digitales, al feedback como 
herramienta de monitoreo y al sondeo permanente de la opinión pública. En este 
sentido, la preocupación por el seguimiento (cuantificado) de la voz de lxs funcio-
narixs se medía en relación a cantidad de veces que aparecían en los medios de 
comunicación; cantidad de veces que se compartía lo dicho; cantidad de veces que 
fue escuchado y visto en redes sociales digitales.63 

Con respecto a la página web del ministerio, ésta migró a una única plata-
forma en donde convergían todas las páginas web de ministerios nacionales por 
iniciativa del Ministerio de Modernización. Algunxs entrevistadxs mencionaron que 
con este cambio mucha de la información que había en la anterior página web se 
perdió, no obstante, otrxs la asumieron como una iniciativa interesante que evitó 
la dispersión de la información. La unificación de las distintas páginas bajo una 
misma plataforma sumada a su diseño, se percibió como un acierto de esta gestión 
más allá de la “pérdida de contenido”.64 Sin embargo, a pesar de la centralidad que 
adquirió la comunicación digital durante este período, algunxs entrevistadxs criti-
caron los modos en que fueron producidos los mensajes desde estas plataformas. 
Para ellxs, parte de la política del momento se pensó desde y para las redes sociales 
digitales, en formatos globales para unx interlocutorx universal, sin dar cuenta de 
su pertenencia de clase, su historia, su género, entre otros clivajes. 

Estos cambios fueron un gran desafío para lxs entrevistadxs ya que si en la 
gestión kirchnerista la producción de contenidos web era secundaria y se priorizaba 
el diseño y producción de mensajes gráficos, radiales y televisivos en el marco de 
campañas de comunicación, el desarrollo de capacitaciones o incluso la prensa; en 
la gestión cambiemita se reemplazaron estas prioridades por la construcción de una 
nueva identidad visual unificada y el desarrollo casi exclusivo de la comunicación 
digital, a partir de la tercerización de estas tareas y del desplazamiento de lxs tra-
bajadorxs entrevistadxs en la toma de decisiones sobre la comunicación.

Sobre las narrativas de las políticas de salud 

Quizá otro de los cambios centrales identificados, que expresa en conjunto las rup-
turas mencionadas hasta aquí, sea el cambio en la manera de comunicar la relación 
entre la salud/enfermedad, la política, el rol del Estado y de lxs ciudadanxs. 

Aun teniendo en cuenta los diferentes estilos de gestión ministerial, durante 
el kirchnerismo, la política, como mecanismo para garantizar el derecho a la salud y 
a la atención de la enfermedad, pasó a ser reivindicada, permeando profundamente 
las iniciativas vinculadas con la gestión comunicacional en salud. Algunxs de lxs 
entrevistadxs manifestaron que “hubo un gran interés en visualizar el derecho a 
las políticas de salud”, aun reconociendo que “quizás, hubo un discurso exacerbado 
de derechos que no estaban totalmente garantizados, pero vos sabías que cuando 
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hablabas de los derechos eran los del ciudadano y que el Estado se los tenía que 
garantizar”.65 No es el objetivo precisar el alcance práctico que tuvo el enfoque de 
derechos en salud, sino destacar que esta manera de entender la salud y la atención 
de la enfermedad (como derechos) y la política (como el mecanismo que tiene el 
Estado de garantizarlos) tuvo su expresión comunicacional, al menos como anhelo 
político y en el plano enunciativo. Si al inicio de la gestión kirchnerista reinaba la 
dispersión y no había una preocupación por la identidad visual unificada, con el 
paso de las gestiones fue ordenándose y materializándose en ciertos elementos 
de la retórica y el estilo del campo nacional y popular. Esa nueva línea editorial 
que atravesó todos los lenguajes y soportes priorizados se asoció con la gestión de 
J. Manzur y se profundizó con D. Gollán. A la par de esa característica del discurso 
de la política y, desde la mirada de algunxs entrevistadxs, política-partidaria, que 
fue adquiriendo la identidad visual de los mensajes, aparecía -sin intenciones de 
ser abandonado- aquello que algunx entrevistadx menciona como el criterio del 
saber y la práctica socio-sanitaria: “lo que tratábamos desde nuestra área era […] 
que tuvieran criterio sanitario público […] que respondieran a los objetivos y la 
responsabilidad que tiene el ministerio de Salud”, a partir de formatos y lenguajes 
fundamentalmente gráficos utilizados también en los territorios.66 

En la gestión de M. Macri hubo un silenciamiento, “no se habla de derechos”, 
ni de garantía del Estado y tampoco de política. Desde la perspectiva de nuestrxs 
entrevistadxs fue un indicador, entre otros muchos, del “traslado de la responsabi-
lidad del Estado a la responsabilidad del ciudadano a nivel comunicacional”.67 Más 
precisamente, se promovió una ciudadanía donde el ejercicio de derechos depende 
de elecciones individuales de lxs ciudadanxs sostenida sobre una específica ética 
del cuidado propio y de los demás (Schwarz, 2018). La tendencia de la búsqueda de 
la salud como responsabilidad individual estuvo concebida comunicacionalmente 
desde un enfoque de marketing social, expresión de la lógica publicitaria. La apuesta 
a la comunicación digital y, especialmente al manejo de las redes sociales, hizo que 
se privilegiara, como ya dijimos, el enfoque disruptivo, provocador y creativo por 
sobre la complejidad del tema/problema y la singularidad que éste adquiere en los 
diferentes territorios, poblaciones y grupos. 

Estas perspectivas sobre los propósitos de la política de salud resumen los 
rasgos que fueron adquiriendo en contextos políticos disímiles con sus correspon-
dientes valores y normas, asignándoles diferentes roles al Estado y a lxs ciuda-
danxs. Compartimos con Castiel y Álvarez-Dardet (2010) que el enfoque de dere-
chos y el enfoque de la responsabilidad individual/personal en salud son situados 
contextualmente y también acordamos con Petracci y Rodríguez Zoya (2018) para 
quienes la articulación entre comunicación y salud desde el Estado varía conforme 
a las ideologías y los proyectos de gobierno en cada período. 

Sin embargo, más allá de estos cambios sustantivos en la concepción jurí-
dico-política de la salud y la enfermedad, una matriz sociocultural de más largo 
alcance prevaleció y aún prevalece: el saber y la práctica biomédicos (Menéndez, 
2003, 2004). A pesar de las críticas a su carácter ahistórico, asocial e individualista 
que dieron lugar a una comunicación más situada territorialmente y culturalmente 
pensada para diferentes destinatarixs durante la gestión kirchnerista, la expectativa 
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sobre su eficacia pragmática nunca fue profundamente discutida. Este saber fue 
problematizado, pero en la gestión cambiemita fue considerado por lxs entrevista-
dxs como “un saber privilegiado”, y leído como un claro retroceso para la gestión 
comunicacional de la política sanitaria: “no hay análisis de complejidad en el cam-
po, está todo muy enfocado en la priorización del saber médico […] sobre otros 
saberes”, expresándose con fuerza a través de la lógica de instalación permanente 
de mensajes preventivos en redes sociales digitales como mecanismo comunica-
cional prioritario en salud, bajo el abordaje dominante de la comunicación como 
difusión de mensajes que busca el cambio de comportamiento individual.68 Por tan-
to, desafiada en la gestión kirchnerista, pero priorizada en la gestión cambiemita, 
la concepción biomédica de la salud, la enfermedad y la atención no solo persistió 
planteando una línea de continuidad entre ambas gestiones, sino que, tal como 
lo plantea Menéndez (2020) incluso se revitalizó en el contexto de la emergencia 
sociosanitaria planteada por el COVID-19. Al respecto, el autor reconoce que la pan-
demia mostró a las claras la hegemonía de la biomedicina y que las expectativas de 
solución en el marco del desconcierto experimentado se pusieron exclusivamente 
en concepciones y recursos biomédicos, reforzando aún más su lugar hegemóni-
co. En ese contexto, el derecho a ser cuidado por el Estado y la responsabilidad 
de cuidarse unx mismx para cuidar a lxs otrxs sintetizó esos lineamientos político 
comunicacionales que, en las gestiones estudiadas, aparecían como antitéticos. Y 
esa conjunción se materializó en todos los mensajes y medios, incluso y con mayor 
presencia en los digitales. Así, fue un indicador más del poder de la biomedicina 
como matriz sociocultural que excedió el proyecto político de todas las gestiones 
gubernamentales.  

Discusiones y conclusiones 

A pesar de la ingente profesionalización de la comunicación en salud y el creci-
miento del número de profesionalxs desempeñándose en ese sector y no obstante 
el fortalecimiento de la comunicación como dimensión estratégica de la política 
de salud que algunxs especialistas del campo pregonan, otrxs especialistas alertan 
sobre la persistencia de prácticas y discursos difusionistas e instrumentales que 
revitalizan el saber y la práctica biomédicos. ¿Es posible que ambos fenómenos 
o procesos, en apariencia contradictorios, ocurran? En nuestra opinión y al menos 
durante el periodo y los casos bajo estudio, ambas tendencias en sendas gestiones 
se sostuvieron, tomaron mayor fuerza durante la gestión cambiemita e incluso, se 
revitalizaron con la pandemia. 

La gestión de la comunicación en el sector público fue históricamente conce-
bida como “área de apoyo” a las áreas de decisión y acción, pero eso cambió. Esto 
es notable en el sostenido proceso de jerarquización, centralización y diversifica-
ción de la CIPyC del Ministerio de Salud de la Nación desde su creación en 2009 
en adelante. Ese proceso “hizo pie” en un importante desplazamiento conceptual 
que aconteció en la última década y fue “la comprensión del objeto político como 
un hecho de dimensiones comunicacionales siempre presentes” (Elizalde y Riorda, 
2013: 21). En escenarios de poder fragmentado, inmediatez, y también incertidum-
bre y desconcierto, la preocupación por la reputación y la credibilidad persuadieron 
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a la clase política sobre el desafío de sintonizar con las prioridades y el sensorium 
público para construir la legitimidad de la dirección y acciones del gobierno. Como 
explican Elizalde y Riorda, hoy, de manera inevitable, en el ámbito de la decisión 
política “siempre existirá un análisis de variables comunicativas orientadas a 
comprender las ganancias y las pérdidas de reputación, credibilidad y legitimidad 
como resultado de la decisión” (2013: 25). Desde inicios de este siglo la  gestión 
de lo público “se renueva en su disciplina y teoría; se actualiza en sus métodos y 
técnicas de análisis; se reenfoca como acción comunicativa” (Tauber, 2011: 91). 

Todo este proceso se desarrolló en un contexto de “intensificación digital” 
(Rueda y Herrera, 2020) y de procesos de plataformización, algoritmización y dati-
ficación con profunda incidencia en el acceso y consumo de información en salud 
y enfermedad, donde la influencia mediática convencional ya no tiene asidero en 
este nuevo ecosistema mediático y donde el surgimiento de plataformas interacti-
vas convive con las dificultades económicas y financieras que atraviesan los medios 
tradicionales, debilitados en su capacidad de demarcar la opinión del público de 
manera generalizada y homogénea, aunque compartiendo la agenda de salud/en-
fermedad que buscan imponer las autoridades y lxs especialistas. En este contexto, 
ambas gestiones analizadas echaron mano a las posibilidades de la comunicación 
directa, aunque por caminos y con resultados distintos. El kirchnerismo apeló a una 
comunicación directa con “la gente” a partir de una serie de estrategias y dispositi-
vos de desembarco en los territorios, casi siempre mediado por la organización y la 
movilización popular. Aunque en este trabajo sólo hicimos referencia al caso salud, 
en los tres ministerios que analizamos (Desarrollo Social, Educación y Salud) y que 
se desarrollan en otros capítulos de este libro, identificamos políticas y dispositivos 
de territorialización y una comunicación directa e interpersonal a cargo de agentes 
territoriales, y en menor medida el manejo de las redes sociales digitales, con una 
marcada inercia del broadcasting para comunicar la política con mayúsculas detrás 
de cada acción. Durante la gestión cambiemita en cambio, se produjo un desman-
telamiento de todas las políticas y dispositivos territoriales y se avanzó decidida-
mente sobre el territorio digital. Esto se expresó de manera contundente no sólo 
en la reorientación de la pauta publicitaria del Estado, el redimensionamiento del 
área de redes y comunicación web en la CIPyC, sino además en la preeminencia del 
lenguaje audiovisual y el storytelling, todo ello en detrimento del lenguaje gráfico, 
el uso del soporte papel y la comunicación de la política, sus valores y sus funda-
mentos.

Aunque desde nuestro análisis no es posible examinar en qué medida acti-
varon e interactuaron con el conocimiento previo de la ciudadanía la producción, 
circulación y reproducción de significados en cada una de las gestiones analizadas, 
sí podemos afirmar que éstas abrevaron en formas diferentes de comprensión, per-
cepción y definición de la salud y la enfermedad, y el rol del Estado y la ciudadanía 
en los asuntos públicos, profundizada durante la pandemia y la gestión de gobierno 
que comenzó en 2019. Pero allende sus diferencias -sobre las que ya hemos habla-
do- ambas gestiones compartieron una concepción biomédica de los procesos de 
salud/enfermedad/atención que reenvía a una concepción de la comunicación como 
un proceso lineal y unidireccional, en el cual los mensajes son producidos por ex-
pertxs –investigadorxs de la medicina, epidemiólogxs, infectólogxs y biológxs, etc-; 
puestos en circulación por especialistas en educación para la salud, comunicadorxs, 
periodistas y divulgadorxs científicxs; y recibidas o interpretadas por “la gente”. A 
pesar de las críticas al modelo biomédico realizadas desde la década del ’70 (Me-



néndez, 2003) hasta la pandemia, donde se plantearon profundas incertidumbres 
biomédicas69 y de salud pública70 (Armus, 2020; Mastrangelo y Demonte, 2022), la 
expectativa sobre su eficacia pragmática permaneció impoluta. El indicador más 
potente fue la búsqueda de una vacuna eficaz. Así, durante el periodo estudia-
do, pero lo excede ampliamente, la persistente jerarquización de sujetxs, saberes 
y posiciones sociales no se modificó sustantivamente y el contexto pandémico la 
reforzó. Aun sosteniendo, como lo hace Menéndez (2020: 1), que el núcleo básico 
para enfrentar al COVID-19 ha sido y sigue siendo la auto atención, que constituye 
una de las estructuras que los micro grupos generan para poder vivir y sobrevivir; 
la biomedicina ha manejado como política propia, ocultando dónde está el real po-
der de contención de esta pandemia. Además de la apropiación por la biomedicina 
de prácticas de auto atención como efecto de su lugar de saber y práctica legiti-
mados, con el paso de los meses, el desarrollo y aprobación de la vacuna contra 
el COVID-19 recentralizó la escena biocomunicativa. Aglutinó esfuerzos públicos 
y privados de todxs lxs actorxs representativxs de la biomedicina a nivel global y 
local, poniendo en juego las dimensiones de la comunicación en lo que luego fue la 
campaña de vacunación: la política, la organizativa y la sociocultural, pero centrali-
zada nuevamente en el mensaje difusionista/preventivista. No obstante, cabe tam-
bién señalar que el nuevo ecosistema mediático en el contexto de la pandemia ha 
inaugurado nuevas y acaloradas conversaciones públicas sobre salud, enfermedad, 
prevención y cuidados (incluyendo a la vacunación) que la gestión comunicacional 
de las políticas de salud debe problematizar y contemplar para futuros escenarios 
(Demonte et al., 2022). 

Así, y para finalizar, que la comunicación en salud haya pasado a ser una 
dimensión estratégica de la política de salud no la exime de su carácter lineal, 
unidireccional y orientado a resultados con base en mensajes preventivistas, aun 
cuando saludemos la supuesta superación de este modelo y sigamos pensando que 
practicamos otra comunicación, más crítica, dialogada y hasta participativa. Mien-
tras esta actitud persista y no se registren nuevas modalidades, intereses, formas de 
conceptualizar el cuidado en los diversos espacios en los que la ciudadanía dialoga, 
seguiremos obturando el camino para transformar el modelo de atención imperante 
que exige fomentar otras capacidades en los equipos gestores y asistenciales para 
relacionarse y acompañar a usuarixs, grupos y comunidades, recuperando sus dudas 
y temores sobre nuevas tecnologías médicas, valorando sus saberes y construyendo 
juntxs otro significado posible sobre la eficacia de las intervenciones comunica-
cionales  para garantizar el derecho a  la salud y a la atención de los padecimien-
tos. Mientras tanto, nos queda seguir interrogando y explorando sobre las mejores 
prácticas comunicativas posibles teniendo en cuenta las incertidumbres a las que 
la modernidad tardía y sus instituciones insignia, como la ciencia y la biomedicina, 
nos están acostumbrando. 

69	  A fines de 2019, con los primeros casos de COVID-19 ocurridos en Asia, había desconocimiento del 
virus, de su comportamiento, de las formas de prevenirlo, mitigarlo y tratarlo. 
70	  Si bien la gran mayoría de los países optaron por medidas asociadas con el distanciamiento físico, se 
plantearon sistemáticamente dudas respecto de cuándo y en qué situaciones masificar el uso de barbijos; por 
cuánto tiempo y cuán estricto debía ser el “aislamiento social”, cómo resolver la tensión entre la salud y la para-
lización de la economía, entre otras. 
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