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RESUMEN

La siguiente investigacion busca indagar desde el campo de la comu-
nicacion, el funcionamiento que tiene la organizacion comprendida por
los integrantes del hospital San Juan de Dios de la ciudad de La Plata.

Para ello se han recolectado los testimonios de aquellas personas que
integran el hospital, ya sean profesionales del campo de la salud o em-
pleados del mismo. A ello se le suma un andlisis del manejo de las redes
sociales con las que cuenta esta organizacion.

Esta investigacion no pretende ser un estudio acabado sobre el estudio
de las organizaciones sino solo un mero aporte para quienes quieran se-
guir desarrollan e incursionando sobre el tema.
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INTRODUCCION

“La planificacion es un camino, una travesia, un
desafio, una estrategia que se ensaya para lle-
gar a un fin deseado, pensado, imaginado, pero
al mismo tiempo insalito, imprevisto, errante.
No es un camino seguro, €s un camino que se
construye al ser caminado”

- German Retola

El fin ultimo de la presente planificacion comunicacional es operar como herra-
mienta de gestion que signifique un aporte al desarrollo del area de esta organizacion
dedicada a la salud de las personas, es decir al cuidado de pacientes que sufren
enfermedades de tipo agudas y crénicas.

Mediante la correcta aplicacion de este plan y las estrategias pensadas para apli-
car en las piezas comunicacionales que fueron recolectadas y posteriormente anali-
zadas, sera posible transitar un camino hacia el desarrollo comunicativo del hospital.

Las lineas de accion incluidas en la planificacién estratégica responden a los nu-
dos criticos que fueron revelados en la etapa de diagnostico. A partir de alli es que se
espera que estas ideas pensadas en el marco del plan comunicacional puedan ser
aplicadas desde el éarea a la cual corresponde.

De esa manera en el contexto de la comunicacion y su desarrollo, y pensando a la
misma como herramienta, €s que se persigue un cambio.

En sintesis, se analizd la realidad del hospital San Juan de Dios desde una mirada
comunicacional con el fin de reconocer los problemas, ver sus fortalezas y potenciali-
dades, todo ello para perseguir el camino deseado de la transformacion.
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De que se trata

El proyecto de la tesis estéa orientado a indagar la gestion de la comunicacion que
se tiene en el sector publico, a partir del analisis de la organizacién que conforman
los integrantes del Hospital San Juan de dios de la ciudad de La Plata.

Se buscara demostrar el aspecto comunicacional de dicha organizacion de la
ciudad perteneciente al ambito de la salud y que representa al sector mencionado.

El propdsito es indagar y conocer a través de una mirada comunicacional el mane-
jo que tiene el Hospital San Juan de dios, como asi también cémo y de qué manera
gestiona la comunicacion interna.

Posteriormente a que se realice la investigacion se implementard, un plan comu-
nicacional transformando las ideas en estrategias para enfrentar situaciones claves,
las cuales permitan a la organizacion desenvolverse acorde a los objetivos que ésta
persigay que lleve a su consecuente transformacion y desarrollo.

Objetivos

- Generales:

Conocer la gestion desde una mirada comunicacional que se tiene en el Hospital
San Juan de dios de la ciudad de La Plata

-Especificos:

1. Indagar el funcionamiento de la organizacion en sus aspectos comunicaciona-
les para reconocer las instancias y estrategias implementadas o no que acontecen alli.

2. Analizar en qué circunstancias y situaciones se le otorga notoriedad a la ges-
tion comunicacional y en cuéles no para detectar el valor de la comunicacioén en la
organizacion.

3. Recolectar las estrategias comunicacionales internas empleadas en la orga-
nizacion para luego delinear un plan estratégico de manera adecuada para el buen
funcionamiento de la misma.




CAPITULO 1

Marco teorico conceptual

En el marco de esta investigacion se entiende a la comunicacion como una herra-
mienta de vital magnitud en los procesos de desarrollo. El didlogo, la interaccion, la
relaciones intra organizacionales y exterior a ella son constitutivos de la comunicacion’
organizacional.

Ella, permite, desde sus multiples modos y situaciones, la vinculacion y el contacto
necesarios en la implementacion de planes y estrategias para el buen funcionamiento
de las organizaciones.

Resulta clave discernir la comunicacion interna® y externa® de una organizacion.
La primera de ellas se trata de todos los procesos de produccion social de sentido
que se dan entre los miembros de una organizacion, tanto si se encuentran en el am-
bito fisico de la entidad como en el simbdlico.

La dimensién externa de la comunicacion organizacional excede las acciones que
tienen por destinatarios los publicos - objetivo, ya sean clientes, electores o beneficia-
rios. Implica, ademas, la relacién con todos los integrantes de otras organizaciones
que forman una cadena de valor.

Es por ese motivo que no se pueden considerar aisladas las actuaciones de una

1.- TPM taller de produccion de mensajes: “El rol de comunicador: Abriendonos camino hacia las organi-
zaciones”.

2.- TPM taller de produccion de mensajes: “Dos caras, una moneda. La comunicacion interna y externa’.
3.- IDEM anterior.
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organizacion independientemente de la comunicacion, ya que es la condicion semio-
tica de la organizacion la que le permite a ésta constituirse como emisora de significa-
dos a través de todo lo que hace y dice.

Por esa razén es que la gestién4 de la comunicacion es la accion apropiada para
explicar lo anterior ya que se trata de un proceso que involucra el diagnéstico, la pla-
nificacion, ejecucion y evaluacion de ese plan comunicacional. Se persigue incidir en
la realidad para orientar los acontecimientos en un sentido definido y deseado a partir
de planificar los modos en que se accionara sobre esa realidad.

En tanto hablamos de comunicacion, dentro de ella estan las estrategias® comuni-
cativas. Son acciones pensadas con anterioridad en base a la mision de cada organi-
zacioén. Son implementadas para concretar objetivos especificos. Para ellos se debe
tener en cuenta cuestiones claves que respalden cuestiones tales como: ;A quiénes
nos vamos a dirigir?, ;qué queremos que hagan los sujetos con el mensaje emitido?,
;en qué tipo de medio lo publicaremos?

Conjugado a los términos anteriores se tendra en cuenta a las organizaciones®
como un conjunto de personas mediadas por un sistema disefiado para alcanzar cier-
tas metas y objetivos. Este grupo social esta formado por personas, tareas y adminis-
tracion, que interactian en el marco de una estructura sistematica para poder cumplir
los objetivos deseados.

Se caracterizara el sector piiblico’ , entendiendo a este como un conjunto de or-
ganismos mediante el que el Estado busca ejercer su papel referido a la politica o
voluntad que figuran en las leyes del pais. Mediante dichos organismos se encuentra
el Ministerio de salud donde se le presta bienes y servicios a la comunidad, para tal
caso es la salud de las personas.

Enfoque y perspectiva metodologica

Para iniciar un acercamiento y posterior diagnostico tanto de la organizacion como
de la teméatica a abordar y a fin de recabar datos concretos sobre ambas cuestiones,
se implementaran las técnicas caracteristicas del andlisis cualitativo que permitiran
buscar, obtener, seleccionar, ordenar y analizar informacion respecto de la realidad en
la cual esta inmersa.

4.- TPM taller de produccion de mensajes. “El rol del comunicador en las organizaciones”
5.- Pagina web Como hacer una estrategia de comunicacion; www.slideshare.net
6.- Etzioni Amitai : Organizaciones modernas

7.- Pagina de la web: www.finanzas.com



Diagnastico de situacion

Se aplica al conocimiento que se obtiene a partir de la deteccion y analisis de
signos que permiten saber, comprender lo que sucede. Es decir, al saber leer en
la realidad inmediatamente perceptible aquello que esta produciendo esa realidad.
Con esta técnica se busca comprender lo que sucede a partir de hechos o aspec-
tos relevantes y/o problematicos para luego buscar una estrategia que solvente ese
problema. La implementacion de esta técnica, en el marco de esta investigacion, se
ubica al comienzo de la misma. Ayudara a conocer la realidad de cada organizacion
como primer acercamiento a cada una de ellas y posteriormente sumergirnos ain mas
mediante técnicas que desarrollaremos mas adelante.

Entrevistas -

Es un espacio de comunicacion creado entre dos 0 mas personas respecto a
determinado tema, fendmeno o situacion. Es otra de las técnicas que permite relevar
informacion en el campo, ya que “a través de ella describimos e interpretamos as-
pectos de la realidad que seguramente con una observacion no podriamos hacerla.
Por ejemplo: captar sentimientos, impresiones, percepciones o temas del pasado que
so6lo podriamos obtenerlos con un didlogo cara a cara con la/s persona/s.”

Entre los actores intervinientes en el proceso, es decir, entrevistado y entrevis-
tador, se produce una instancia de interaccion y didlogo en torno a cuestiones que
pueden o no estar previamente definidas.

Ello dependera del tipo de informacion que se pretenda obtener y de los fines que
persiga la realizacion de la entrevista.

Esta técnica se pondré en practica a las personas responsables de cada organi-
zacion, ya sea del area comunicacional, si la hubiera, o de un cargo saber jerarquico
tal que pueda brindar la informacion competente a la investigacion respecto de las
estrategias comunicacionales utilizadas en cada sector con los cuales se trabajara a
lo largo de la tesis.

Teniendo en cuenta estas cuestiones, y atendiendo a los fines de la presente in-
vestigacion es que se seleccionaran diferentes tipos de entrevistas en funcion de los
datos que se requieren para el posterior analisis y planeamiento de la comunicacion
requerida.

8.- Mata, Maria Cristina. “Diagnosticar es también pensar la comunicacion” Educacion para la comunica-
cion, curso de especializacion; La crujia. 1993

9.- Taller de Produccion de Procesos Comunicacionales; “El Sentido de las Técnicas en el Diagndstico Di-
namico desde la Comunicacion’.
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a) En profundidad

Suponen encuentros reiterados entre el entrevistador y el entrevistado, buscando
a través de ellos la comprension que éste Ultimo mantiene sobre determinadas cues-
tiones de su vida, situaciones, experiencias. A diferencia de entrevistas estructuradas,
donde las preguntas se encuentran previamente establecidas, en este tipo de entre-
vista es posible establecer un espacio de comunicacion e interaccion informal entre
los actores involucrados en ella dandole la libertad de expresarse.

Se mantendra un proceso de didlogo con aquellas personas que ocupen un rol
jerarquico en la organizacion o aquellas personas encargados de gestionar la comuni-
cacion, si las hubiera, para poder asi recolectar la informacion necesaria que postula
el diagnostico, mediante una conversacion.

b) Semi estructuradas

En este tipo de entrevistas, el investigador y el entrevistado dialogan de forma tal
que el proceso interlocutorio supone una combinacion entre conversacion informal y
preguntas previamente elaboradas. El contenido esta preestablecido, pero no asi el
modo de formular las preguntas.

Esta técnica permite que se produzcan encuentros reiterados entre entrevistador-
entrevistado, buscando a través de ello una comprension de las visiones y perspecti-
vas que tiene acerca de una situacion determinada, de las experiencias en las que es
participe, tal como ellos las perciben.

Es por ello que se realizara este tipo de entrevista a aquellas personas integrantes
de la organizacion que puedan dar a conocer su vision de la misma mediante pregun-
tas acerca de diversos temas respecto de su lugar de trabajo pero que a su vez estan
orientadas a conocer distintos aspectos vinculados a la organizacion.

Observacion no participante -

Este tipo de observacion consiste en el reconocimiento y registro sistematico de
objetos sociales complejos a través del contacto directo, y en el marco de una situa-
cion social determinada. No se reduce a una descripcion de elementos intervinientes,
sino que, supone la atencién a la complejidad de fenémenos no perceptibles a simple

11.- TPPC taller de procesos de planificacion comunicacional: “El sentido de las técnicas”.



vista, dando cuenta del conjunto integrado de significaciones que atraviesan €sos
objetos sociales complejos.

Quien observa no forma parte del grupo que es objeto de observacion o estudio y
cuenta con la capacidad de anotar cuestiones relevantes de los fendmenos a medida
que estos se van desarrollando.

Se practicara esta técnica en el marco del funcionamiento de la organizacion. Con
esto se pretende ser un espectador pasivo que se limita a registrar la informacion per-
tinente a los objetivos pero sin interaccion con los actores que la componen. Se evita
la relacion directa manteniendo la mayor objetividad posible. Puede constituir una he-
rramienta Util para comprender los mapas de significacion que guian las acciones de
los acores sociales en los diversos ambitos que estan insertos. (Uranga y Bruno: 2004)

Este modo de observar seréa propicio para el estudio de reuniones, por ejemploy en
general para ver actividades cotidianas de los grupos pertenecientes a la organizacion.
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CAPITULO 2
Situacion inicial

Presentacion de la organizacion

Imagen del hospital San Juan de Dios visto de frente
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HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS Y CRONICOS SAN JUAN DE DIOS
Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires'?

El Hospital fue concebido en el proyecto urbanistico original de la ciudad de La
Plata como hospital de contagiosos. Ocupaba el predio de la calle 25 entre 70y 71.
El edificio original estaba planteado hacia la esquina norte (25 y 70) de la manzana
en un sector de la ciudad por entonces no consolidado. El criterio de asolamiento y
orientacion fueron factores determinantes en la decision arquitecténica de ese enton-

12.- Pagina web del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires: www.ms.gba.gov.ar/hospitales/




ces en concordancia con la corriente higienista de la manzana en el sentido norte sur,
controlando los bordes con dependencias de apoyo y administracion, conformando
una “plaza-patio” interior.

Los servicios generales de cocina se ubicaban por detras de los pabellones. La
“plaza-patio” se manifestaba como el ambito de reunién y encuentro entre el visitante
y el paciente ya que el tipo de enfermedad (infecto contagiosa), sin terapia adecuada
en la época, requeria espacios abiertos de relacion. El edificio generaba asi, espacios
abiertos entre los pabellones, permitiendo la independencia funcional de salas, el
aislamiento funcional de las salas, el aislamiento en términos sanitarios asi como la
buena ventilaciéon y asolamiento. Se definia un criterio sanitario, un criterio urbanistico,
un criterio edilicio y, fundamentalmente, el entendimiento del problema en términos de
la relacion entre las personas y la generacion para ello de @mbitos adecuados.

Desde el afio 1992 toma el nombre de “San Juan de Dios”. Posteriormente, se
construyeron dos nuevos pabellones: uno para enfermos de lepra y otros para presos
tuberculosos ademas de un lavadero mecanico. La condicién de reclusion del pa-
ciente era una necesidad de la época, ya que el criterio sanitario no era la cura. Esto
se materializa en la idea de pabellones aislados y no conectados con la estructura
original. La ubicacion de estos edificios constituye la primera ruptura en cuanto al cre-
cimiento del viajo hospital, ya que, sin dejar de considerar el criterio de aislamiento, se
rompe con la organizacion propuesta en la primera etapa.

Enfrente y como anexo del hospital se construye el Instituto de Tisiologia que sur-
ge de las nuevas necesidades y de la precariedad del viajo hospital. Inaugurado por
el Presidente de la Nacién General Juan Domingo Perén, Eva Perdn y el Gobernador
Domingo Mercante el 18 de noviembre de 1944, es una placa de PB y 4 pisos con
direccion Este-Oeste, tomando como criterio sanitario la ubicacion de las salas de
internacion de cara Norte, componiendo la fachada con terrazas de expansion para
los enfermos. De esta manera, edificio que surgi¢ del plan sanitario de Ramoén Carrillo
seria mudo testigo del problema siempre presente a resolver entre el avance cientifico
y la realizacion arquitectonica. Los nuevos desarrollos de cada disciplina generan una
interdependencia real y cada vez mayor entre si y el hospital como organismo receptor.

Los crecimientos del hospital, en las manzanas comprendidas por las calles 25,
70, 27 y 71, posteriores a esa fecha, son agregados y adiciones en los pabellones
fundacionales. La falta de un plan general de crecimiento, correspondiente a una po-
litica orientada a destruir el modelo sanitario integrado del gobierno peronista y la
transferencia de recursos al sector privado, da lugar a que surjan las necesidades
particulares de cada servicio del hospital. Asi cada jefe de sala se convertia en arqui-
tecto de su propia obra, dando lugar a esas “necesidades construidas” que, demas
esta decirlo, no contindian ni respetan la estructura original.

En la década de 1980 se realiza la anexion del Centro de Terapia Intensiva. Se
ubica por detras del edificio existente como una forma autébnoma, sélo relacionada
con aqguel por una circulacion, generando entre ambos espacios residuales dentro de
una manzana libre casi en su totalidad. Es inevitable reconocer en este crecimiento
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la concepcion de las obras realizadas durante la dictadura, respondiendo a intereses
creados y sin pertenecer a un plan global de crecimiento hospitalario.

El cambio y la evolucion de las técnicas modifican completamente la configura-
cién arquitecténica de un edificio hospitalario. De esta manera, el hospital que sur-
gi6é con una concepcion higienista de pabellones aislados y espacios abiertos, debe
adaptarse hoy a un funcionamiento de caracter centralizado, atendiendo a nuevas
necesidades, requerimientos y criterios interdisciplinarios. En la actualidad las tres
manzanas que contienen al hospital se expresan como una Unica unidad funcional.
Los inconvenientes que se desprenden de esto son evidentes si tomamos por caso
las circulaciones de publico, médicos y servicios. Un predio de 3 hectareas permitiria
adecuar las necesidades sanitarias, sus evoluciones y cambios a los criterios raciona-
les de crecimiento hospitalario.

Especializaciones del hospital

El hospital San Juan de Dios de la ciudad de La Plata se trata de un Hospital
Interzonal especializado en agudos y cronicos, con un perfil orientado a tres especia-
lidades: Cardiologia, Infectologia y Neumonologia.

Brinda los tres niveles de atencion vy los tres tipos de servicios (generales — inter-
medios v finales).

Su nivel de complejidad es VIII.

En él funcionan los siguientes Centros de Derivacion Provinciales:

o0 Banco de Homoinjertos Valvulares.

o Centro de Derivacion Provincial y Nacional de Cirugia Maxilofacial.

o Centro de Derivacion Provincial para colocacion de Endoprotesis Traqueales.
o Centro de Derivacion Provincial de Cirugia Cardiovascular.

o Centro de Derivacion de Cirugia Toracica y Laringotraqueales.

o Centro de Derivacion Provincial de Lepra.

o Centro de Derivacion Provincial para Micobacterias.

o Centro de Derivacion Provincial para Micosis.

Pacientes agudos y cronicos

“Se llaman enfermedades agudas a aquellas que tienen un inicio y un fin clara-
mente definidos, y son de corta duracion (generalmente menos de tres meses, aun-
gue no hay un consenso en cuanto a que plazos definen a una enfermedad como
aguda y cuales como crénica”.(OMS)

El término agudo no dice nada acerca de la gravedad de la enfermedad ya que



hay enfermedades agudas banales (por ejemplo: resfriado comun, gripe, cefalea) y
otras que pueden ser muy graves (por ejemplo: purpura fulminante, infarto agudo de
miocardio). Es un término que define “tiempo de evolucién” y no “gravedad”.

En medicina, “se llama enfermedad cronica a aquellas enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresion lenta. No hay un consenso acerca del plazo a
partir del cual una enfermedad pasa a considerarse crénica; pero por término medio,
toda enfermedad que tenga una duracion mayor a seis meses puede considerarse
como cronica”. (OMS)

Las enfermedades cronicas no se distribuyen al azar sino que se ven mas fre-
cuentemente en determinadas personas, familias y comunidades, tanto por causas
genéticas mal comprendidas como por efecto del contexto. Como siempre, la pobreza
es el determinante clave, con su cortejo de falta de educacion formal, pérdida de ex-
pectativas sociales y personales, y habitos de vida perjudiciales para la salud.

En La Region XI funcionan aproximadamente 184 Centros del Primer Nivel de la
Salud. Mapa de la Region Sanitaria XI.

Ensenada

dsé

Brandset
San Miguelg Grak/

del Monte { Paz /-

-\C\haspomﬂs

Municipios

Comprende los municipios de: Pila, Dolores, Tordillo, Castelli, General Belgrano,
Chascomus, Lezama, Punta Indio, Monte, General Paz, Brandsen, Berisso, La Plata,
Ensenada, San Vicente, Cafiuelas, Presidente Peron y Magdalena.
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CAPITULO 3

Diagnostico

La metodologia utilizada para conocer ampliamente la organizacion es la de diag-
néstico’® de comunicacion. Esta herramienta permite identificar y analizar las relacio-
nes de comunicacion. De ese modo se pueden reconocer problemas comunicacio-
nales y potencialidades de la ORG que permitan crear posteriores estrategias en el
marco de una planificacion comunicacional.

La organizacion

Desde una mirada comunicacional vamos a analizar diversos aspectos del hos-
pital San Juan de Dios de la ciudad de La Plata, anclando la investigacion desde la
perspectiva comunicacional y poniendo como desafio el desarrollo de esta organiza-
cion a partir de la planificacién comunicacional.

En esta exploracion, se entiende a la comunicacion como como una herramienta
de vital magnitud en los procesos de desarrollo. El didlogo, la interaccion, las relacio-
nes internas y exteriores a ella son constitutivos de la comunicaciéon organizacional.

El hospital San Juan de Dios es una organizacion conformada por un conjunto de
personas mediadas por un sistema disefiado para alcanzar ciertas metas y objetivos.
Este grupo social esta formado por personas, tareas y administracion, que interactian

13.- Mata, Maria Cristina. “Diagnosticar es también pensar la comunicacién”. Educacion para la comunica-
cion, curso de especializacion; La crujia. 1993



en el marco de una estructura sisteméatica para poder cumplir los objetivos deseados.

La condicién bésica para el éxito de una organizacion depende, primordialmente,
del establecimiento de una Visén y Mision claras, creativas, retadoras e innovadoras.
“La Vision y Mision deben ser compartidas por todos los integrantes de la organiza-
cion " 2. En organizaciones exitosas, el espiritu de estos dos componentes se ven
reflejados en la totalidad de las actividades, procesos y gestiones.

Vision y Mision claras, creativas, retadoras e innovadoras son el marco general de
referencia que guian a la organizacion en su funcionamiento, define los valores que
la sustentan, la confianza que tiene en si misma y lo que la organizacién se propone
alcanzar.

El hospital cuenta con ello y fue creado por el Ministerio de Planificacion estraté-
gica en donde se realizaron algunos encuentros y se disefio esta propuesta. Como no
todos los empleados participaron de esto, en las encuestas se optd por que una de
las preguntas se base en si sabe cual es el compromiso que tiene el hospital para con
la comunidad, es decir su mision.

Mision
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos, con orientacion en ci-
rugia toracica y cardiovascular, cardiologia, infectologia y neumonologia. Centro de

14.- Documento de catedra Taller de Produccion de Mensajes: “Mision y Vision claras”.
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referencia integrado a la red provincial y regional que brinda los tres niveles de aten-
cion y los tres tipos de servicios (generales, intermedios e intensivos) con nivel de

complejidad VIII.

Forma recursos humanos de excelencia en salud en las areas de competencia
especificas, comprometidos con la comunidad; desarrolla actividades de docencia

de pre y pos grado.

Vision

Lograr ser un Hospital de excelencia que centre sus actividades en la construccion
de una existencia mas saludable para las personas y las comunidades, desarrollando
un modelo de atencioén inclusivo, equitativo e interdisciplinario, alcanzando los mas
altos estandares de calidad y desarrollo de todas las especialidades; considerando a
los trabajadores de la salud como agentes y sujetos de derecho.

Valores

Valores compartidos:
- Compromiso

- Responsabilidad

- Respeto

- Humanizacion

- Excelencia

- Trabajo en equipo

- Calidad

Sus integrantes

Quiénes la conforman
El hospital esta compuesto por
mas de 1400 personas

Qué hacen
Los empleados del hospital es-
tan divididos en Areas y Servicios

Dir. Asociado de Servicios Centrales

Dr. Carlos Echeverria

Sala ONCOLOGIA
Dra. Silvina Vigo
Sala OFTALMOLOGIA

Servicio de )
Dr. Anibal Fernindez

CLINICA MEDICA
Unid.Int. y/o Cons. GINECOLOGIA

Dra. Liliana Silva

Unid.Int. y/o Cons. NEUROLOGIA
Dra. Ménica Sayago

Servicio de CARDIOLOGIA

(—= Sala CARDIOLOGIA
Dr. Marcelo Portis

[~ Sala DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS

Dr. Roberto Marelli

Serviciode ~_____u pnidint. y/o Cons. DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA Dra. Delia Pecotche

Dra. Alejanda Verea

Servicio de ——a Unid.nt. y/o Cons. INMUNODEFICIENCIA

INFECTOLOGIA
AIC Dra. Martha Michaan

Servicio de NEUMONOLOGIA

Dr. Manuel Gidcomo
 Unidinty/o Cons.

ELECTROFISIOLOGIA
Dr. Arregui José V.
|_ Unid.nt.y/o Cons.
REHABILITACION CARDIOVASCULAR
Dr. Gustavo Villulla

™ Sala EXPLORACION RESPIRATORIA
Dr. Andrés Echazarreta

Unid.nt /o Cons.
TRASTORNOS DE SUENO

Dra Mercedes Susana Ferreyra

Servicio de
CIR. CARDIOVASCULAR —™ Sala CIRUGIAVASCULAR

Dr. Gabriel Basso

Servicio de ———a Sala ODONTOLOGIA
CIR. BUCOMAXILOFACIAL Dr. Carlos Micelorta
Dr. Adrian Bencini

Sala CIRUGIA TORACOSCOPICA
Servicio de 4':: Dr. Jorge Barra Araujo
CIR. TORACICA Sala CIRUGIA TORACICA CONVENCIONAL

Dr. Humberto Leal Dr. Julio César Moreno

Servicio de
OTORRINOLARINGOLOGIA
AIC Dr. Marcelo Lipez

Servicio de
SALUD MENTAL
Dra. Silvia Dellarciprete

Dr. Gaston Pellegrino

|—& Sala REHABI N RESPIRATORIA
Dr. Ma 50

[—® Sala NEUM( LOGIA CLINICA
Dra. Silvia Gamallo

'—#& Sala NEUMONOLOGIA INVASIVA
Dra. Paricia Ururiuela

Servicode Unid.Int y/o Cons. ESTUDIOS E INVESTIGACION DE ALERGENOS

ALERGIA

Dra. Marcela Corbetta

Dr: Pablo Benitez



por grupos, con roles especificos en cada sector que ellos ocupan. En el organigrama
presentado anteriormente se pueden distinguir los Servicios por los cuales se divide
el hospital.

“Aca es importante desde el sefior que abre la puerta
hasta el director. Cada uno cumple un rol 5

Dra. Gabriela Alberich, Directora Ejecutiva HSJD.

Es necesario definir a los grupos para poder asi comprender a lo que se referia la Di-

15.- Frase extraida de una de las entrevistas realizadas a la Directora ejecutiva Dra. Gabriela Alberich del HSJD.

DIRECTOR EJECUTIVO

Dra. Gabriela Alberich

Dir. Asociado de Dir. Asociado Contable
Servicios Intermedios Cidor: Eduardo Lazcano
|
—a Servicio de ———————= Sala CINEANGIOGRAFIA - Servicio COORDINACION AMBULATORIA

HEMODINAMIA Dr. Guillermo Samberh D b Alesio
Dr. Roberto Gulayin = Servicio de

COORD. ADMISION Y GESTION DE PACIENTES —{ Sala COORD. CUIDADOS PALIATIVOS

Servicio de Dr. Oscar Ferndndez Dr: Carlos Orellano
lm
ANESTESIOLOGIA . Unid. Int y/o Cons. CONSULTORIO EXTERNO
Dr. Leonardo Browne Servicio Dr. Dieao Ech
la v Diego Echazarreta
ENFERMERIA
ciod Lic. Edgardo Faccipieri
Servicio de 8 Sala COORDINACION CUIDADOS INTERMEDIOS
HEMOTERAPIA Dr. Maycelo Etcheverry
Dra. Maria Silvia Matans o Sala
DOCENCIA E INVESTIGACION | m Servicio COORDINACION DE EMERGENCIA
. Dr. Guillermo Prat Dr. Ricardo Campodénico
|_, Servicio de
HEMATOLOGIA Sala GUARDIA
Dra. Elsa Palomino Servicio

Lunes: Dra. Inés Pozzi
Dra. Miriam Musaubach
Dra. Lucia Arin

[
ASISTENCIA SOCIAL

Lic. Mariana Abadie

Serviciode g Sala MICOBACTERIAS Susana Romero

™ MICROBIOLOGIA LL)M Maria Isabel Anganuzzi . Gerardo Gimelli
Dra. Patricia Featherston Unid.Int y/o Cons. BACTERIOLOGIA L, Sala Sabado: A/C Dr. César Gaspar Del Giorgio
Dy Ricurdo Cabrera ALIMENTACION Y DIETOTERAPIA Domingo: Dr. Fernando Orellana

- Maria Ruth Ricciar
Servicio de Lic. Maria Ruth Ricciardi

FARMACIA —————= Sala ESTERILIZACION
Farm. Maria Eugenia Mendoza

L m Servicio COORDINACION CUIDADOS INTENSIVOS

Dra. Maria Cristina Roth
Farm. Graciela Colucci

Sala COORD. CUIDADOS CRITICOS POLIVALENTES

La Servicio de Dr. Walter Luis Corsiglia
ANATOMIA PATOLOGICA
Dra. Virginia Strada Sala UNIDAD CORONARIA
- Dr. Oscar Pisano
Servicio de Sala COORD. RECUPERACION CARDIOVASCULAR
DIAGNOSTICO POR IMAGENES —# Sala TOMOGRAFIA Dr. Roberto Lolo

Dra. Graciela Aleuaz Dra Leda Vargas
Sala VIROLOGIA
Biog. Maria Virginia Minervini
Sala MEDIO INTERNO
Biog. Mercedes Garcia
Unid.Int. y/o Cons. ANALISIS CLINICOS
Biog. Graciela Balbuena

Servicio de
™ ANALISIS CLINICOS

Dra. Cristing Quintana

San Juan de Dios

Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Cronicos

Presentacion de la org. en forma de organigrama
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rectora pero ademas comprender la funcion que los determina dentro de la organizacion:

Segun el autor Schvarstein, un grupo es un conjunto restringido de personas que,
ligadas por constantes de tiempo y espacio y articuladas por su mutua representacion
interna, se proponen en forma explicita o implicita una tarea que constituye su fina-
lidad, interactuando a través de complejos mecanismos de asuncion y adjudicacion
de roles.

Como bien decia la Doctora Alberich y como esta fundamentado anteriormente,la
participacion de los individuos en los grupos y en las organizaciones se estructura
en funcion de desempefio de roles:

Los roles son producto de una construccion histérica, institucionalmente determi-
nada. En sentido amplio, el rol puede definirse como una pauta de conducta estable,
constituida en el marco de reglas también estables que determinan la naturaleza de
la interaccion.

Se distinguen en un rol su funcion (para qué) y su status (su ubicacion relativa en
una estructura).

En principio, estos roles son determinados por la organizacion; es ella la que pres-
cribe sus pautas y las modalidades para su desempefio. Son personas quienes ad-
judican roles a otras personas, transformandose de esta manera en emisoras de rol.
Pero no sélo de esta emision es que se nutren los sujetos para comprender el modo
en que deben actuar sus papeles. La comunicacion en sentido amplio se constituye
en el marco dentro del cual opera este proceso.

Espacios de comunicacion
entre los empleados del HSJD

A partir de aqui en la investigacion vamos a ver un analisis caracterizado de las
relaciones segun los lenguajes y coédigos empleados en los modos de comunicarse/
informarse por los integrantes del hospital. Asi mismo se van a reconocer los espacios
y canales que se usan en la comunicacion de estas personas. Todo esto se debe a
que realizar un andlisis de estas caracteristicas permitira ver la fluidez y direccionali-
dad de los mensajes emitidos.

Re u n i 0 n es d e c - A - T. A (Consejo Asesor Técnico Administrativo)

Una organizacion esta constituida por elementos que guardan determinados tipos
de relaciones entre si y por un contorno que posibilita distinguir entre el adentro y el
afuera. En el caso del hospital, los elementos son los individuos que la integran, las rela-
ciones son los tipos de conversaciones que mantienen dentro de la red conversacional.



En uno de los varios aspectos que tiene la comunicacion, lo que se persigue es
generar verdaderos espacios de participacion, es decir que se produzcan los encuen-
tros que permitan construir esa realidad deseada.

El HSJD cuanta con reuniones de C.A.T.A como un espacio comunicacional que
genere tejidos, llegue a propuestas, genere proyectos, en donde se produzcan diélo-
gos, uniones comunes y lazos.

Estas conversaciones son espacios formales, creados por el Ministerio de Salud,
que se dan a través de encuentros pautados mensuales entre la Direccion y el resto
de los integrantes de la organizacion con la finalidad de generar de manera perma-
nente la comunicacion e intercambio con los jefes de los distintos Servicios del hospi-
tal. Tiene una duracién de una hora u hora y media.

Como explica Schvarstein, el tipo de conversaciones que encontramos en las
redes conversacionales de una organizacion presenta propiedades caracteristicas
resumibles en forma o movimiento conversacional llamada: conversaciones para la
accion.'®

“...En las reuniones charlamos y anotamos...como para hacer 3 o 4 puntos que los
vamos dejando de una vez anterior y cuando terminamos pensamos en 2 puntos para
la reunion del proximo mes”. Dra. Alberich G.

Estas conversaciones son aquellas mediante las cuales se establecen acuerdos o
compromisos que son los que generan precisamente acciones. “Lo que constituye a
la organizacion es la comunicacion, y lo que constituye al grupo es la interaccion” .
Schavrstein L.

Segun conté la Directora ejecutiva, la doctora Gabriela Alberich, las reuniones de
C.A.T.A son espacios de encuentro muy buenos ya que, no solamente se hacen criti-
cas constructivas sino, también se formulan proyectos para mejorar el funcionamiento
cotidiano del hospital.

Todas las ideas que salen de una reuniéon quedan plasmadas mediante un acta.
La secretaria de direccion las recepciona desde los distintos Servicios y un dia antes
de la reunion la Directora repasa esa acta y distingue los diferentes temas que se
acordaron.

“...Y en la reunion empezamos, con pequefios objetivos o por ahi lo que es ur-
gente, tambiéen se ve. Es un cambio que se hace despacito.” Dra. Gabriela Alberich.

Una modalidad que se gestd hace poco tiempo en estos encuentros internos del
HSJD fue subdividir el C.A.T.A en seis (Internacién, diagndstico y terapéutica, Area
critica, Cirugia cardiovascular, Departamentos generales y Docencia e intructores por
la residencia).

16.- Bronstein Victor, “La organizacion egoista”. Clausura operacional y redes conversacionales.
17.- Schvarstein Leonardo “Psicologia social de las organizaciones”. Cap. Il Organizaciones e individuos.
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Esa opcion fue: “..porque éramos 60 u 80 personas, siempre los mismos, muchos
no hablan, no les conoces la voz, les da verglenza, estan los que protestan y nada
mas. Entonces a partir del mes pasado los subdividi, porque esta fue una idea mia y
bueno a todos les parecio bueno intentarlo”.

Por ultimo, la Doctora Alberich manifesté que esa decision modificé la comunica-
cion, se noté una mejoria entre la interaccion de quienes participan de los encuentros
ya que se genera mayor contacto y mejor dialogo entre los integrantes de los Servicios:
“...8e cuentan "ah mira no sabia que vos hacias tal cosa” “mira, entonces yo te voy a
mandar...” “yo voy a necesitar... ah pero yo tengo” entonces esta bueno”.

Dra. Gabriela Alberich

Reuniones de Comité mixto:
Seguridad e higiene del trabajador

Siguiendo con la intencionalidad desde la Direccion de que se genere “la comuni-
cacion hacia adentro” se cre6 el Comité mixto de seguridad e higiene del trabajador.

Lo que se hace es trabajar con los diferentes Servicios y departamentos del hospi-
tal. Los integrantes de estos encuentros son: La disefiadora en comunicacion audiovi-
sual Maria Laura zoya, encargada del Area comunicacion y disefio, integrantes de los
gremios, mantenimientos, intendencia, empleados y profesionales.

La finalidad de la misma es ver aquellas fallas edilicias que tenga la organizacion
como estructura, buscar la manera de ir cambiando esas cuestiones y proyectar hacia
el futuro. Por ejemplo, en una de las entrevistas, La Dra. Alberich comentaba que en
el cuarto piso donde ella se ubica junto con otras oficinas mas, no cuentan con salida
de emergencia, entonces se armoé un proyecto para enviar al Ministerio de Salud que
hasta el dia de la fecha no obtuvo respuesta.

A pesar de ello, la Directora Ejecutiva del HSJD revela que tanto el Comité mixto
como el C.A.T.A son espacios en los cuales se trata de tener una mejor comunicacion
para poder planificar y proyectar.

Finalmente vemos que las reuniones de trabajo del Consejo Asesor Técnico Ad-
ministrativo y Comité mixto generan un espacio de comunicacion interno que resulta
clave a la hora de propiciar articulaciones entre los distintos actores sociales, jefes de
Servicio y Directivos. Cuando la organizacion se encuentra para gestionar estrate-
gias de transformacion, precisan definir de manera clara los espacios en la toma de
decision. De este modo, se persigue concretar acuerdos o ideas sobre el accionar
cotidiano del HSJD que lleven a su posterior transformacion.



Otros actores importantes del hospital

Servicio de hermanas: “Hijas nuestra sefiora de la misericordia”.
Asistencia a familiares de pacientes y comunidad.

El departamento de hermanas brinda en conjunto con la
direccion del Hospital, el Padre Capellan y los voluntarios
de la Misericordia un servicio asistencial y gratuito para
familiares de pacientes y comunidad en general. Los ser-
vicios que se brindan a la comuna son:

e Asistencia espiritual: Capilla y oratorio para los
empleados (médicos, enfermeros, administrativos, etc.)
Santa misa diariamente.

e \oluntariado: ayuda espiritual y material en forma
permanente. Entrega de ropas y calzados recibidos en
donacion.

e Formacion y capacitacion en voluntariado, absolutamente desinteresada, basa-
da en la vocacion de servicio hacia quienes se encuentren en un dificil trance de salud
y a sus familias. Se solventan en la oracién y encuentros espirituales preparados por
las Hermanas. Son abiertos a profesionales afines.

e Los dias viernes los voluntarios realizan una feria americana. Lo recaudado se
utiliza para realizar compras de camisones o pijamas y articulos de higiene personal,
como asf también material espiritual.

e En caso de existir, ademas se brindan otras ayudas como la entrega de pafiales,
entre otros articulos que el paciente precise.

e Se realiza la Santa misa de lunes a viernes a 8 am y los domingos 8:30 hs. Asi
mismo ese dia se celebra la Eucaristica sala por sala dentro del hospital.

Alojamiento transitorio a familiares de pacientes

e Laasistencia es exclusiva para familiares directos de pacientes internados en
el “Hospital San Juan de Dios”, carentes de recursos o medios para solventar una es-
tadia en el radio del hospital, por un lapso prudencial hasta tanto puedan solucionar la
emergencia. (Esa renovacion permite la asistencia de otras personas con las mismas
necesidades)

e | aestadia se corresponde con las normativas del orden interno del Hospital.

e Se encuentra disponible una habitacién con cuatro camas, bafio y cocina
para el alojamiento temporario.

e Los servicios son para toda la comunidad del hospital y la comunidad barrial.
Las actividades pastorales de la comunidad religiosa se enmarcan en los lineamientos
que establece la Congregacion y la Arquidiocesis de La Plata.
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CAPITULO 4

Como funciona el area de
comunicacion y disefio del HSJD

San Juan de Dios
Hd}ipﬁld'l Interzonal I:'E-pd'.'-':h]-"ll‘ﬂ-'.'.-il
do Agudas y Cronscos

Area de Diseno
y Comunicacion

Vias De Comunicacion

Teléfono: (221) 457-5454 | Int. 151
Email: Comunicacionsjd@Gmail.Com
Facebook /Hospitalsanjuandedioslp

Twitter @Htalsanjuandios

Como se cred el area

En este espacio, desarrollan su labor
diario la Disefiadora en comunicacion
visual Maria Laura Zoya y la Licenciada
en Periodismo Sabrina Corda. Ambas
desempefan su labor de lunes a viernes
de 7a 13 hs.

El Area se cre6 en el afio 2009 don-
de la Disefiadora Zoya fue contratada
por la Direccion anterior a la que dirige a
la fecha, durante 3 a 4 meses para hacer
un relevamiento de comunicacion. “E/
problema que habia de fondo es que en
fodo lo que era cadena de informacion
siempre se ponian cosas confusas. v 18
Luego se sumo otra periodista, que no
es la Licenciada Corda, sino otra 'y asi se
conformé el Area.

El tema de la creacion de un Area
que trabaje especificamente la comu-

18.- Entrevista a Maria Laura Zoya. Integrante del
Area de comunicacidn del hospital San Juan de Dios.
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nicacion se esta gestando en varios hospitales con una idea proveniente desde el
Ministerio de Salud. Alli, ellos cuentan con Prensa por un lado, separado de la comuni-
cacion, pero en este espacio se trabajan las dos cosas juntas. Desde la comunicacion
se busca construir la identidad del hospital.

La misma esta ubicada en el cuarto piso de la organizaciéon, muy cercana a la
Secretaria de Direccion y de la propia Direccion. Esto por una cuestion de que estén
al tanto de lo que sucede y para comunicarse mas y mejor. La comunicacion con la
nueva Direccion es fluida y se basa en la confianza.

El proyecto que estaba de fondo era mejorar la comunicacion del hospital. Ambas
integrantes manifiestan que “a la informacion hay que salir a buscarla "9,

Rol especifico de cada profesional

Sabrina realiza el trabajo de periodista y Marfa Laura coordina y organiza las co-
sas que se pueden hacer y luego entre las dos las efectdan.

Cuentan con el manejo y publicacion de notas de interés para el publico externo
en las redes sociales Facebook y Twitter. Los contenidos de las cuentas son los mis-
mos pero de diferente modalidad, es decir son en base a la conmemoracion de alguna
fecha especial y temas de salud de interés como ser tratamientos especificos o donde
acudir para tratar una enfermedad determinada.

“Cuando alguien nos deja un mensaje en las redes,
siempre le damos respuesta”

M. Laura Zoya Disefiadora en comunicacion visual

Pero como estas profesionales desconocen el funcionamiento temporal y virtual
de los “tweets” no presentan la dedicacion suficiente que la red requiere sino que el
contenido de estos es un enlace directo que lleva a Facebook donde el seguidor debe
ingresar a la otra red para visualizar lo que desde el Area se emite como informacion
util para el publico externo.

Las integrantes no deciden qué cosas se realizan sino que su labor se basa en
la previa consulta sobre jornadas, charlas internas, reuniones, entre otras y posterior-
mente la difusion de las mismas.

Actualmente estan trabajando en la creacion de un instructivo que dé cuenta
de cémo se realizara una determinada charla emitida por un profesional médico y de
esa manera llegue al Area con la informacién pertinente para que ellas puedan volcar
esa actividad hacia el resto de los interesados en cuestion.

Una las dificultades que presenta este espacio de comunicacion es que no es

19.- Idem anterior



conocido como tal, no asi con sus integrantes que las reconocen dentro del hospital
pero no las asocian con el trabajo que realizan a diario.

Segun manifestaron ambas profesionales, la comunicacién de un area a la otra
no esta planteada y los memos son un proceso administrativo. Y a modo de ejemplo
revelaron que en ocasiones ha sucedido que en algun caso la informacion comuni-
cacional emitida desde la Direccién tiene otro peso que si se emite desde el Area de
comunicacion.

Es entonces que desde la herramienta de la planificacion comunicacional se
plantean nuevas lineas de accion pensadas desde la estrategia que contribuyan al de-
sarrollo del hospital como organizacion y €so genere una mejor comunicacion dia a dia.

Planificacion del area

La siguiente planificacion es la propuesta del Area del hospital realizada por sus
integrantes:

e Disefiadora en comunicacion visual- Maria Laura Zoya
e Licenciada en Periodismo-Sabrina Corda

PLANIFICACION 2014

Disefio Ceremonial Prensa Fotografia

El informe de planificacion esta divido en cuatro items sobre los que trabaja el
area: Disefio, Ceremonial, Prensa y Fotografia (con la descripcion de las propuestas
en cada uno de ellos); las posibilidades de capacitacion, un pequefio proyecto de or-
ganizacion del area respecto a los pedidos y no al trabajo autogenerado y los recursos
actuales y necesarios para el cumplimiento de las propuestas.
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DISENO
| Impresiones

o Organizar el envio de impresos a la imprenta del Ministerio de Salud de forma
periddica y conjunta para facilitar el seguimiento y acortar plazos.

| Disefio Gréfico

o Actualizar impresos de los Servicios de acuerdo a sus necesidades y unificando
en cada uno la identidad del Hospital y de Ministerio.

o Armar y publicar el organigrama para dar a conocer la nueva estructura y las
personas a cargo

o Libro de quejas /buzén de sugerencias/ cuadernito con lapicera: poner a dispo-
sicion del usuario vias para dejar sus mensajes, reclamos o sugerencias.

o Planos: armar planos de recorrido-no arquitectonicos- para poder orientar a los
usuarios

o Disefio e impresion de afiches, volantes, invitaciones, tarjetas, diplomas, certifi-
cados de asistencia o aprobacion de cursos y jornadas, etc.

| Disefio Multimedia

o VIDEOS: armar un canal de videos del Hospital en Youtube, con material pro-
ducido por el area. Videos de promociones de cursos, jornadas, recomendaciones,
instructivos, informacion en general.

o Ver la posibilidad de conectar los televisores de sala de espera a computadoras
para poder pasar material mas variado (power point, animaciones, videos de youtube,
etc) que actualmente no se puede pasar por limitaciones técnicas.

o Armar animaciones y presentaciones para el punto anterior con informacion para
los usuarios del hospital.

| Carteleras

o Pedir a carpinteria la construccion de tres carteleras para ubicar en el area B,
detras del reloj de marcado, area A, frente al conmutador y en el cuarto piso al lado de
la oficina de comunicacion.

o Administrar el contenido de las carteleras y mantener el hospital limpio de carte-
les pegados fuera de ellas.

| Sefializacion

o Iniciar las gestiones para trabajar en forma conjunta con el Area de comunica-
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cion del Ministerio en un proyecto de sefializacion para todo el hospital.
o Realizar un relevamiento previo de planos, fotografias, estado actual de la sefializacion, etc.

| Agenda - Cronograma

o Continuar con el armado y envio de agendas mensuales a modo de cronograma
con informacién sobre los eventos y efemérides por dia.

| Revista

o Retomar el proyecto de publicaciéon de una revista cientifica del hospital.
CEREMONIAL

| Organizacion de eventos

o Generar una comunicacion fluida con Docencia para estar al tanto de los even-
tos programados para el afio.

o Comunicar, invitar, difundir los eventos.

o Promover la organizacion de otros eventos teniendo en cuenta el calendario de
efemérides y actividades extras del personal del hospital.

o Establecer un procedimiento para el armado de los eventos (reserva del aula,
sonido, locucién, cafidn, etc.). Articular con las personas a cargo.

PRENSA
| Pagina web

o Continuar con la actualizaciéon periédica de la pagina web del hospital incluida
en la web del Ministerio de Salud
o Difundir la pagina y una via directa para visitarla, ya que no es de facil acceso.

| Redes sociales

o Continuar con la presencia en Facebook (actualmente contamos con casi 2500
amigos) y Twitter con difusion de eventos, saludos en dias conmemorativos segun
efemérides.

o Agregar notas con informacion y prevencion de enfermedades, actualizaciones,
equipos, etc de los Servicios.

o Promocionar los Servicios, armando una presentacion por cada uno con nom-
bres de los profesionales, modalidad de turnos, especialidades que tratan, etc.
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| Envios por mail

o Mantener actualizada nuestra base de datos discriminada por personal del hos-
pital, jefes de Servicios médicos, jefes de Servicios Administrativos, Ministerior, etc,
para envias la informacién que corresponda.

| Produccion de informacion

0 Realizar una busqueda constante de informacion, noticias, novedades, con-
tactando a cada Servicio.

o Gacetillas para Ministerio: enviar toda informacién que resulte relevante para
ellos y la comunidad.

o Boletin interno: continuar con la publicacién del boletin en forma trimestral, de-
pendiendo del volumen de informacién recopilado.

FOTOGRAFIA

o Realizar relevamientos fotograficos periddicos para armar un registro fotografico por afos.

o Con la fotograffa tenemos un problema: para la publicacion de notas en Ministe-
rio se requiere que vayan con una foto ilustrativa adjunta de buena calidad y muchas
veces no podemos cumplir con ese requisito porque no llegamos a la calidad desea-
da. Teniendo un archivo con buenas fotos del hospital, sobre todo del exterior, podria
solucionar momentaneamente el problema: las notas saldrian con una foto genérica.

CAPACITACION
| Cursos en el IPAP

o Asistir a los cursos dictados por el IPAP en materia de comunicacion (hay una
oferta muy variada)

| Software

o Aprender los lineamientos bésicos para el manejo de programas de edicion de
videos (buscando un recurso o en forma autodidacta).

ORGANIZACION DEL AREA

o Sistematizar los pedidos que recibe el area para poder establecer un tiempo de

espera y orden de prioridades; y para llevar un registro mensual del trabajo pedido y
realizado y los recursos utilizados.



RECURS0S
| Recursos actuales

o Permanentes: una computadora para tareas de disefio (de la Fundacion), una
impresora HP Deskjet 1000, teléfono, conexion a internet, conexion con la impresora
de Secretaria de Direccion para impresiones en blanco y negro.

o Renovables mas usados: cartuchos para impresora (tenemos ocasionalmente),
papel A4 obra 80grs (comun), papel para tarjetas y diplomas (donacién de Ministerio)
laminas para plastificar (carteles, tarjetas).

o Un scanner (en desuso porque la computadora no tiene entrada para el mismo)

o Programas de disefio, tipografias, utilidades, aplicaciones, etc. (descargos de
internet fuera del hospital).

o Elementos de libreria provistos por depdsito y otros provistos por las integrantes
del area (regla de corte, trincheta, hojas de trinceta, tijera, plasticola, etc.)

| Pedido de recursos

o Una computadora para tareas de prensa (la aclaracion vale porque con los re-
quisitos basicos de hardware y software alcanza).

o Dos computadoras para conectar los televisores de sala de espera (no se si
corresponde al area pedirlas)

o Una camara fotografica profesional, una camara de video, un pen drive para que
quede en el area.

o Cartuchos de tinta de tinta continua y rellenado de botellas de tinta.

o Un programa de edicion de video ( si no lo puedo descargar de internet)

o Una perforadora (no hay en depdsito)

o Guillotina con hoja afilada

o Bovina de hilo para terminar un trabajo pedido hace meses: las tarjetas plastifi-
cadas para visitantes.

o Cinta o ganchitos para las tarjetas del personal.

o Cinta bifaz para pegar carteles.

o Una bandera para el mastil de entrada.

o Dos banderas completas (Argentina y Provincia) para los actos en el aula magna.

o Dos cajas-urnas con candado para armar el buzén con sugerencia

o Una cerraduray llave para poder ingresar a la oficina de comunicacion de forma
independiente a Direccion.

Sugerencias: seria ideal que el area cuente con un dinero a modo de caja chica
para solventar gastos que puedan generarse como por ejemplo impresiones de pos-
ters para jornadas, anillado de manuales, sobres de cds, cds y dvds.
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Recoleccion de datos

Para detectar qué medio seria el que usarian los integrantes del HSJD se opt6
entre los métodos de recoleccion de datos, realizar una encuesta.

La misma consistio en:

o Realizar pocas preguntas.

o Que esas preguntas no le quiten tiempo a los integrantes del hospital para que
pueda seguir desarrollando su labor en un ambito delicado como ser la salud de otras
personas.

o Preguntas con opciones para detectar si les interesa contar con un medio para
informarse.

o Detectar una via util de comunicacion que empleen los 1400 integrantes de la
organizacion sin dejar a nadie afuera.

El modelo de encuesta fue el siguiente:
Encuesta para el Hospital San Juan de Dios de La Plata
Obijetivo: mejorar la comunicacion interna de la organizacion

Sexo Edad Area/Servicio

;Cudl es el compromiso del Hospital San Juan de Dios?

:Coémo se entera de las novedades internas que ataiien al hospital?

Internet | Facebook | E-mail | Bocaaboca otro

¢Cual seria el medio de comunicacion mas ttil que usted usaria?

Newsletter | cartelera | E-mail | Facebook [ otro

:Qué utilidad le otorga a la informacién que recibe?

| Divulgo | Comparto | Reenvio | Nada |

(Cree estar bien informado de las novedades que atafen al funcionamiento del hospital?

Si | No | Mas o menos |




Sistematizacion de las encuestas

Graficos de los datos revelados

La encuesta fue realizada a los empleados del hospital san juan de dios de dife-

rentes Areas y Servicios tomados al azar.

CATEGORIA
o Empleados: 96
o Jefes de servicio: 4

SEXO
0 39 masculinos

0 61 femeninos
o Contable

o Cardiologia

0 Secretaria de direccion
o Limpieza

o Tesoreria

o Compras

o Administracion

o Recursos Humanos

o Hematologia

0 Mesa de entrada

¢CUAL ES EL COMPROMISO DEL HOSPITAL?

EDAD
0 Més joven 24 afios
0 Mas grande 64 afnos

AREAS 0 SERVICIOS

o Electrocardiograma
o Samo (facturacion)

o Secretaria rehabilitacion respiratoria
o Conmutador

o Consultorios externos
0 Servicio social

o Virologia

0 Reumatologia

o Cocina

o Internacion

o Lavadero

0 Seguridad

Entre las respuestas mas destacadas se encuentran:

o Buena Atencion
o0 Buen servicio
o Calidad en la atencién

o0 Responder a las necesidades de la comunidad

o Mejorar

0 Excelencia

o Buen funcionamiento
o Asistencia médica

o Brindar bienestar y salud

¢COMO SE ENTERA DE LAS NOVEDADES?
0 Boca a boca: 61 personas

0 E-mail: 21

o Comunicacion escrita: 8

o Reuniones: 5



40

o Facebook: 4
o Teléfono: 1

¢CUAL SERIA EL MEDIO DE COMUNICACION QUE USARIA?
o Cartelera: 68 personas

o E-mail: 17

o Facebook: 2

Otras opciones de los encuestados fueron:

o Reuniones: 4

o Notas: 2

o Newsletter: 1

o Teléfono: 1

UTILIDAD QUE LE DA A LA INFORMACION QUE RECIBE
o Comparte: 82 personas

o Divulgan: 8

o Reenvia por e-mail: 4

o Nada: 6

¢CREE ESTAR BIEN INFORMADO DE LAS NOVEDADES QUE ATANEN AL FUNCIONAMIENTO
DEL HOSPITAL?

o NO: 50 personas

o MAS O MENOS: 42

oSl: 8

Observaciones

Al realizar las encuestas, la mayoria de los empleados del hospital San Juan de
Dios se sorprendia por la pregunta y manifestaba que la misma era “dificil” de respon-
der. Esto se debia a que su respuesta se basaba en lo que deberia ser.

Otra de las preguntas incémodas, mas que nada a las personas que rondaban los
cuarenta afios, fue decir su edad.

Por ultimo, vale aclarar que al principio de la encuesta el empleado se mostraba
reticente pero luego respondian las preguntas de manera amable y amigable y la gran
mayoria se quedaba conversando acerca de determinadas cuestiones comunicacio-
nales que les parecian que habia que revertir.



Datos reveladosenlas
encuestas en forma de grafico

Como andlisis de los graficos de las encuestas, es certero dejar constancia de
que el 61% de la muestra de 100 encuestados de una porcion tomada de 1400 in-
tegrantes del hospital se enteran de las novedades que atafien a su funcionamiento,
boca a boca. Mientras que solo el 21% manifestd estar al tanto de las noticias via
email, un 8% mediante comunicacion escrita y sélo el 5% en reuniones.

Por otra parte el 50% de ellos dijo no estar informado y solo un 8% respondio que
si lo esta. El 79% de los empleados del HSJD reveld que si existiese una cartelera
donde la informacion esté actualizada, la leerfan ya que la misma se colocaria muy
proxima al relojero de entrada.

A continuacion todos estos datos y otro mas se pueden apreciar graficamente:

Categoria

M 96 Empleados

W 4 Jefes de Servicio

Sexo

M 39 Masculinos

M 61 Femenino
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Referencia: Las edades de los empleados oscilan desde los 24 hasta los 64 afios de edad.
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ALGUNAS DE LAS AREAS Y SERVICIOS DE LOS CUALES INTEGRAN LOS EMPLEADOS
ENCUESTADOS:

o0 Mesa de entrada

0 Secretaria rehabilitacion respiratoria
o Conmutador

o Consultorios externos

o Servicio social

o Electrocardiograma

o Samo (facturacion)

o Contable

o Cardiologia

o Secretaria de direccion

o Limpieza o Virologia

o Tesoreria o Reumatologia
o Compras o Cocina

o Administracion o Internacion

o Recursos Humanos o Lavadero

o0 Hematologia 0 Seguridad

RESPUESTAS DEVELADAS DE ;CUAL ES EL COMPROMISO DEL HOSPITAL?

Entre las respuestas mas destaca-
das se encuentran:

o0 Buena Atencion

o Buen servicio

o Calidad en la atencion

o0 Responder a las necesidades de

la comunidad

o Mejorar

o Excelencia

o Buen funcionamiento

0 Asistencia médica

o Brindar bienestar y salud



Medio de comunicacion que usaria

1%

MW Cartelera
M E-mail

W Facebook

¢Esta bien informado?

]
HmHo

W Mas o menos

Como se entera de las novedades

1%

mBocaahoca

M E-mail

W Comunicacidn escrita
M Reuniones

M Facebook

m Teléfono
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Piezas comunicacionales digitales

e Presentacion de los dispositivos digitales
e Andlisis de los mismos
e Otro medio comunicacional: El relojero

Analisis de productos de
comunicacion digital

El Hospital San Juan de dios esta presente en la red social Facebook con dos
cuentas, es decir que busca informar a la vez que interactuar con los internautas
de dos maneras. Tiene una fan page y un perfil en la red en los cuales se publican
contenido que sea de utilidad y prevencion para la salud de los usuarios que desean
participar en esa comunidad virtual.

Veamos de manera detallada las caracteristicas y el contenido que se expresa en
cada cuenta, los problemas y consecuencias que esto trae aparejado y observemos
luego por qué es importante unificar estas dos maneras de estar en la web 2.0.

Registro de datos del Perfil

Asunto ﬁ a comentarios

Trasplante de corazdn 64 3 3
Electrofisiologia 59 4 27
Nuevas vacunas 60 58 5
Dia mundial paciente trasplantado 32 28 1
Leptospirosis 25 43 3
Dia de la cruz roja 40 22 2
Dia mundial contra el trabajo infantil 51 100 0
Electrofisiologfa 49 37 1
Dia del bioquimico 23 1 2
Curso de enfermeria 59 14 7
Promocidn de la fan page 53 1 0



Promocidn de la fan page 53
Glaucoma 38
Control de higiene y seguridad 39

Dia mundial sobre uso indebido de drogas 39

35 3
16 0

49 0

Origen: Publicaciones emitidas el mes de junio de 2014

Asunto

e

m comentarios

Consultorios de ginecologia

Publicacién comercial
Curso de medicina
Alerta por virus

Salud bucal

Publicacién comercial

Dia nacional del médico rural

Rotavirus

Publicacién curso del hospital por otra persona
Publicacién curso del hospital de otra persona
Publicacion de foto de hormigas de un residente
Enfermedades cardiovasculares

Dia mundial de la alergia

Publicacién curso de otra persona

Publicacién de fotos del hospital por otra persona
Publicacidn solidaria de persona ajena al hospital
Rotavirus

Tuberculosis

Prevencién sobre el mondéxido de carbono
Inauguracién mural

Cripe

Publicacién curso de otra persona

Dia nacional de la medicina social

Publicacién de fotos salud de otra persona

Publicacién comercial

14

24

11

19
15

19
27
15
19

41

18 0

35 Y

23 0
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Publicaciéon comercial

Nuevo anticonceptivo

Epilepsia

Publicacidn ajena de la regidn sanitaria
Mensajes de personas agradeciendo
Enfermedades raras

Sobrepeso

Salud mental

Céancer colorrectal

33

Origen: Publicaciones emitidas el mes de julio de 2014

Registro de datos del Fan Page

Asunto

W

(11

comentarios

Trasplante de corazdn artificial 5 0 0
Foto sobre ateneo 4 0 1
Informacion oncologia 3 0 0
Informacidn leptospirosis 4 0 0
Recomendaciones corazén y mundial 2 0 0
Consumo responsable de alcohol 2 0 0
Dia mundial donante de sangre 9 0 1
Donacidén de sangre 5 0 0
Botiquin primeros auxilios 5 0 0
Foto ateneo 9 0 0
Cambio en foto de portada 27 0 0
Informacién medios de comunicaciénenlared 12 0 1
Informacién diabetologia 1 o 0
Control de higiene y seguridad 7 o 1
Enfermedades respiratorias 10 0 0
Curso multidisciplinario 5 1 0



Origen: Publicaciones emitidas al mes de junio de 2014

Asunto l/_L/ m comentarios

Salud en alerta 8 3 0
Prevencidén diarrea 2 0 0
Salud sexual 5 2 0
Dia mundial del médico rural 4 0 o}
Rotavirus 0 0 0
Rotavirus 5 o] 0

Promocién de la fan page 4 0 0
Enfermedades cardiovasculares 6 0 0
Dia mundial de la alergia 7 0 0
Prevencidn rotavirus 3 0 0
Taller tuberculosis 5 o} 0
Alerta sobre mondxido de carbono 7 o} 0
Inauguraciéon mural 6 0 0
Cripe 7 0 0
Dia mundial medicina social 11 0 1
Nuevo anticonceptivo 12 2 0
Epilepsia 1 0 0
Enfermedades raras 3 0 0
Sobrepeso 3 2 0
Informacién salud mental 0 0 0
Cancer colorectal 0 0 0

Origen: Publicaciones emitidas el mes de julio de 2014

Analisis del registro
de datos de Facehook

Anteriormente se puede ver en detalle los cuadros contenedores de datos cuan-
titativos de las publicaciones emitidas en la red socia,| discriminando, por perfil y fan
page. Asimismo visualizar las repercusiones obtenidas en cada emisiéon como ser la
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cantidad numérica de “me gusta” y las veces que estas fueron compartidas por los
usuarios/ seguidores de la comunidad del Hospital.

Ahora, haremos una conclusion al respecto y veamos justificadamente por qué
es necesario que la organizacion planifique su contenido y delimite sus acciones vir-
tuales diarias englobadas dentro de un plan social media que sea coherente con los
objetivos comunicacionales que persiga la misma.

En cuanto al perfil es notoria la repercusion obtenida de las emisiones diarias so-
bre informacioén y prevencion de la salud de las personas ya que cuenta con la canti-
dad de cinco mil (5000) amigos. Lo cual hace que podamos deducir que al contar con
tantos seguidores, al menos una gran parte pueda estar al tanto de las publicaciones.

Desde el area de comunicacion, se persigue cada tanto, la idea de llevar esa can-
tidad de personas a la fan page haciendo una promocion del link en el perfil que lleve
directamente a poner la opcion “me gusta” pero a las integrantes del area les resulta
complejo ya que nadie opta por esa modalidad.

La mayor cantidad de “deditos levantados”, haciendo alusion a la aceptacion de
la informacién que ven en su pantalla de inicio, se trata de notas o enlaces que con-
tienen informacién acerca de enfermedades y la prevenciéon de las mismas, que se
generen en el contexto de la actualidad en la cual la comunidad virtual esté inserta. Un
ejemplo de ello es en la época invernal al tener los calefactores o estufas encendidas
dentro de los hogares se realizan notas sobre la precaucion que hay que tener con la
emision toxica del mondxido de carbono. Tambien las notas sobre la gripe y rotavirus
que alcanzaron mas de 10 MG diarios.

La informacién emitida sobre la atencion y horarios de algunos de los diferentes
Servicios que ofrece el Hospital a sus pacientes también es otra de las notas de mayor
atencioén por parte de los usuarios, obteniendo casi 70 MG cuando se publicé sobre
electrofisiologia ola aplicacion de las nuevas vacunas (19 MG).

Las fechas conmemorativas como dias nacionales o mundiales tuvieron gran re-
percusion. El dia de la Cruz Roja (40 MG, 22 CM?"), dia mundial contra el trabajo in-
fantil (51 MG, 100 CM) dfa mundial del paciente trasplantado (32 MG, 28 CM) y el dia
del bioquimico (23 MG, 11 CM),fueron de las publicaciones con mayor aceptacion,
repercusion y divulgacion por parte de los usuarios virtuales en la red.

Pero, como en toda red social, hay publicaciones que no competentes a la linea
institucional y se han filtrado im&genes, publicaciones comerciales y promociones que
no corresponden y que le quitan seriedad a la mision del Hospital.

Uno de los casos desacertado fue la publicacion emitida por un usuario trabajador
de la institucion que veremos mas adelante y de la cual se hara un andlisis particular
al respecto.

Por su parte, en el analisis de datos cuantitativos de la fan page no se ha hecho
registro de que la repercusion sobre las publicaciones emitidas desde el area fueran

20.- -MG hace referencia al “me gusta” de la red social Facebook.
21 - CM hace referencia a la palabra “compartir” de la red social Facebook



notorias. Es preciso aclarar que esta cuenta no alcanza ni la mitad de usuarios que
tiene el perfil®. Tiene poco mas de 1900 “me gusta” .

Si bien la informacion que se carga a la pagina de fans es con un carcater mas
serio que en el perfil y no se registran publicaciones que no correspondan, estas no
han superado los numerosos MG que sf ha tenido en el perfil. Lo mismo sucede con
la cantidad de veces compartidas. Los numeros que se registran no alcanzan los 30
MG /CM.

Ambas cuentas no demuestran tener la interaccion publica esperada respecto
de los comentarios que pueden realizar entre el area y los usuarios, en los cuadros
de dialogo de la red social. Caso contrario, las integrantes del area de comunicacion
dejan constancia que si reciben mensajes privados23 en ambas cuentas y que ellas
siempre se encargan de darles una respuesta.

Imagenes representativas

La gestion comunicacional del perfil de facebook y twitter de la institucion

La siguiente imagen es un retrato fiel sobre una publicacion hecha desde el perfil
de Facebook del Hospital donde se informa a los usuarios de la web acerca de un
nuevo método anticonceptivo para prevenir el embarazo no planificado.

Hospital San Juan De Dios La Plata compartio un enlace.

14 de julio - Editado

Nuevo anticonceptivo para prevenir el embarazo no planificado.

Ministerio de Salud de la Nacion presenta nuevo
anticonceptivo destinado a adolescentes
Sttt www.msal.gov.ar

Informacidn suministrada por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Me gusta - Comentar - Compartir [ Compartida 33 veces

A 19 personas les gusta esto.

22.- El perfil de Facebook alcanzo los cinco mil (5000) amigos.
23.- Los mensajes privados son con contenido acerca de dolores, molestias o preguntas sobre donde pueden
acudir si presentan determinado sintoma.
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Su repercusion fue notoria, alcanzé las treinta y tres (33) veces compartidas, lo
que significa que se propago en esa cantidad en el perfil de los usuarios que la com-
partieron en su biografia y tuvo diecinueve(19) “me gusta”.

El caso de una publicacién inadecuada en el perfil de la red social

I Juann Manuel Funes

Extrarios visitantes aparecieron en la mesa de la guardia del Hospital San
Juan De Dios La Plata , despues me preguntan porgue pedi cambio de
servicio jaja !! (4 fotos)

La imagen anterior es una muestra de una publicaciéon por parte de un usuario
(que a su vez es trabajador del Hospital). Cabe aclarar que fueron cuatro las ima-
genes subidas a la biografia. En ellas se mostraba desde diferentes angulos a un
conjunto de hormigas arriba de la mesa de uno de los diferentes Servicios con los que
cuenta la institucion.

Debajo de las fotos, en los cuadros de dialogo que ofrece la red social, se armo
un pequefio debate entre el usuario que cargoé la foto y sus conocidos/amigos donde
bromeaban al respecto de la limpieza de ese sector.

Relacionando la seriedad que le compete al Hospital como institucién sanitaria
no debid dejar que se hagan publicas tales imagenes debido a que no estan relacio-
nadas a ningun tipo de objetivo comunicacional sobre la salud y la prevencion de los
pacientes y/o usuarios. Una de las modalidades que se tendrian que adoptar si se
continda con la existencia de este perfil es inclinarse por la opcién de configurar la
privacidad de la cuenta y de esa manera no permitir que otros usuarios realicen pu-



blicaciones inadecuadas que escapen a agradecimientos de los pacientes, pedidos
solidarios, informacion util sobre salud, etc, como ya hemos visto en los cuadros de
analisis.

Registro de datos de twitter

Seguidores: 280 | Siguiendo: 77 | Twteets: 1023

Asunto Respuestas Retweets Favoritos
Enlace quellevaaFB o 0 0
Idem 0 0 0
Idem 0 0 0
Idem 0 (o} 0
Idem 0 (o} 0
Idem o 0 0
Idem 0 0 0
Nuevas vacunas 0 o] 0

Origen: tweets emitidos en el mes de junio de 2014

Inscripcion en universidades locales, 2005

Asunto Respuestas Retweets Favoritos
Enlace quellevaaFB o 0 0

Idem o 0 0

Idem 0 0 0

Idem o 0 0

Idem 0 0 0

Idem 0 0 0

Idem 0 0 0

Origen: tweets emitidos en el mes de julio de 2014
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Analisis de datos de twitter

£ inicio ‘ Matificaciones # Descubre ¥ cuenta w

1023 19 77 280 2 Mas v 3

= . Tweats Tweels v respuestas
HospitalSanJuanDios

HospitalsanJuanDios
Formamaos parte de [a red . :
asistencial pablica de la Provincia fb me’{] e E4C3Ie
Somos centro de derivacion de
enfermedades cardioldgicas,
neumonaldgicas & infecciosas
Seguinos!

Q Lo Plata fb.me/6RLWBHOd4

& ms.gba gov.ar/H5anjuan

HospitalSanJuanDieos

(5 Se unid en septiembre de 201

Sin realizar un analisis previo a este segmento, se puede deducir que en esta pla-
taforma, directamente, no se publica contenido. La cantidad de ceros (0) que mues-
tran los cuadros hablan por si solos. Es que las integrantes del area manifestaron no
saber utilizarlo de la manera correcta y es por ello que cuentan con la opcién de que
al emitir una publicacion en Facebook, ésta se publica instantaneamente en Twitter.

Como se puede apreciar en la imagen r, la cuenta de Twitter de la institucién no
sigue la misma concordancia respecto de Facebook, es decir, no tiene imagen del
logo del Hospital sino la imagen del edificio y no utilizan foto de portada.

Todos los tweets emitidos son links con un enlace que si el usuario realiza un click
lo lleva directamente al perfil. Esta accion se podria corregir y que este link lleve a la
fan page asi se contindia con la busqueda de nuevos adeptos.

La manera de utilizar estas redes de las que venimos hablando, confiere tiempos
y dinamicas diferentes por lo cual tienen una particular forma de uso y es especifica.
Mientras que en Facebook una publicaciéon de hace cinco horas todavia puede verse
por un usuario, Twitter maneja tiempos reales y cambia su inicio a cada minuto para lo
cual se precisa estar de manera constante “twitteando” informacion.

Una observacion al respecto es que al no tener una cantidad significativa de se-
guidores en la cuenta no se utiliza con la importancia y dedicacion que si se hace en
Facebook.

Al parecer los usuarios de las cuentas que tiene el Hospital en Facebook no son
simpatizantes de Twitter. Es por ello que una de las lineas de accion englobadas en el
plan social media que se penso al respecto, es buscar captar un nuevo publico que
si utiliza esta plataforma para poder lograr un mayor alcance a la comunidad virtual.



De no perseguir esa linea se debera instruir a las integrantes del area para que lo
usen de manera adecuada y exploten esta red para seguir con la promocion de los
Servicios del Hospital y la prevencion de la salud de las personas.

El relojero

Pieza que fue adaptada para comunicarse

Este dispositivo se ha convertido en uno de los espacios de comunicacion para
brindar informacion urgente pero escaza a los empleados del hospital.

Foto ilustrativa del relojero de entrada al HSJD

¢Comunicados o informados?

Las anteriores imagenes corresponden al relojero de entrada a la organizacion.
En él, todos los integrantes del hospital deben fichar su entrada y salida a su lugar de
trabajo.

Pero este dispositivo se ha convertido en un medio de informacion para quienes
trabajan alli. Como es el lugar de paso obligado de mas de 1000 trabajadores se de-
jan diariamente carteles alrededor y sobre el mismo aparato con informacion util pero
escaza e insuficiente como por ejemplo: “Ya estan los recibos de sueldo”, charlas,
jornadas de salud, alquileres temporarios, entre otras notas.

A su alrededor también hay carteles pegados pero no solamente por quienes
conforman el hospital sino por los pacientes que se atienden alli. En la observacion
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se registrd la presencia de pequefias notas, la mayoria de ventas de rodados como
bicicletas usadas y otros como ser busqueda de alquileres por la zona y alquiler de
cocheras en ese mismo barrio.

Por ello se cree necesario que no es viable en lo que respecta a la comunicacion
interna del HSJD que este espacio del relojero se contamine con informacion median-
te carteles y notas, las cuales no corresponden y si se genere un espacio propicio,
ordenado, claro y que se renueve semanalmente con informacion completa, clara y
concisa que dé cuenta de la gestién y planificacién del Area de comunicacion y la
tarea que llevan adelante las profesionales que alli trabajan.




R R RN RREA R AR aA

CAPITULO

Planificacion estratégica
comunicacional

“La comunicacion es el gran lubricante de la organizacion, im-
prescindible para la gestion de la misma. Es decir, permite el movi-
miento del hospital y a su vez que en su carencia o mal accionar no
se genere una friccién interna”. 24

Ongallo, C.

Llegamos a la instancia de decision de acciones comunicacionales necesarias
para poder concretar los objetivos que transformen la realidad del HSJD vy asi poder
lograr la transformacion comunicativa que precisan como organizacion.

Como resultado del analisis de la gestion digital de los medios comunicacionales
(Facebook, Twitter, Relojero y reuniones de C.A.T.A) con los que cuenta el hospital
sumado a la realizacién de entrevistas tanto a la Directora ejecutiva, la doctora Ga-
briela Alberich, como asf también a las integrantes del Area comunicacién Marfa Laura
Zoya y Sabrina Corda y respaldado por las cien encuestas realizadas al azar a distin-
tos empleados pasando por el Jefe de cirugia cardiovascular, Infectologia, Lavadero,
Clinica médica, entre otros espacios, se procede a conjugar toda esa informacion de
diagnéstico en una planificaciéon comunicacional respaldada por estrategias.

24.- Ongallo Carlos, Cinco claves para entender la comunicacion interna.
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Estrategias de desarrollo
comunicativas

A partir de la necesidad que presenta la organizacion hospital San Juan de Dios,
se pensaron estrategias comunicativas internas especificas que respondan a esas
dificultades.

Se trata de intercambiar informacion en todo momento y en un lugar especifico
con cualquier persona de la organizacion, en vez de comunicarse verticalmente a
través de organismos rigidos con funciones de organizacion especificas.

La estrategia es el resultado de la aplicacion de un proceso, en el cual se define
el problema a resolver, se agrupan las posibles causas, se abstraen y formulan las solu-
ciones, se validan las soluciones propuestas, se sacan conclusiones, se corrigen dichas
conclusiones, se definen las acciones a implementar y se ejecutan estas acciones.

Esto constituye un proceso formal para el disefio e implantacion de la estrategia.
“La formulacion de estrategias se entiende como la generacion y disefio de formas
para alcanzar los objetivos propuestos por la organizacion 25”7 Sanchez, L.

Sin embargo la estrategia no es solo eso, tiene asociado un grado de creatividad,
de perspicacia y de ingenio por parte de quien la piensa.

Como el modelo de pensamiento estratégico facilita la aplicaciéon de ideas nove-
dosas al aprovechamiento de recursos y talento humano en el desarrollo estratégico
de una organizacién, es factible que las responsables del Area encargada de la co-
municacion del hospital tengan en cuenta la planificacion propuesta que deriva del
analisis de las piezas y estrategias comunicacionales que han emitido hasta la fecha.

En forma de lineas de accion, se presenta la planificacion. Estas lineas son pro-
puestas que permiten revertir o potenciar la realidad analizada, lo que persiguen es
tratar de incidir en las causantes de la realidad comunicacional, siempre que exista la
posibilidad de que ello suceda.

Siguiendo la idea que dicta la planificacion, la cual busca que la comunicacion
interna de esta organizacion especializada en la salud se trasforme para obtener un
mejor desarrollo en el funcionamiento como hospital interzonal especializado en pa-
cientes que padecen enfermedades de tipo agudo y crénico se deciden las siguientes
propuestas:

**A**

Crear una cartelera en la entrada del hospital que contenga la informacién nece-

25.- Luis Fernando Sanchez, Taller de produccion de mensajes. Documento de catedra: “Estrategia: la inflexion
entre el pensamiento vertical y el pensamiento lateral”



saria y precisa para que los empleados estén enterados de las novedades que atafien
al funcionamiento de la organizacion:

1. Que a partir de la creacion de la cartelera el Area comunicacion comience a
hacerse mas conocida por el resto de los empleados del hospital.

2. Que la informacion contenida sea clara, novedosa y represente a los emplea-
dos del hospital.

3. Que haya un espacio destinado a paciente y/o familiares que deseen publicar
lo que consideren pertinente al hospital. Ejemplo dadores de sangre de algun tipo y
factor determinados.

4. Que la informacién publicada alli se renueve en un plazo no mayor a los quin-
ce dias habiles. Con excepcion de las noticias urgentes.

**B**

Reflexionar acerca de la doble presencia en la red social Facebook tanto con un
perfil como una fan page:

1. Que las publicaciones emitidas sean exclusivamente emitidas del Area y no
de publico externo.

2. Que las publicaciones sean competentes al ambito de salud Unicamente.

3. Que lainformacion subida a la red social involucre a sus destinatarios invitan-
do a estos a sugerir ideas y comentarios constructivos.

**c**

Utilizar la red social Twitter de manera adecuada para generar un nuevo flujo de
informacion y contacto entre el hospital y sus seguidores.

**D**

Generar la propuesta de que exista la comunicacion entre las distintas areas:
1. Que el soporte comunicacional sean los memos enviados quincenalmente.
2. Que elfin primordial sea generar una relacion mas fluida entre las areas del hospital.

El disefio de este proyecto, basado en una planificacion, implica conservar la 16gi-
ca de participacion de los actores que hemos mencionado a la vez que se busca se-
guir con los didlogos y encuentros con los que actualmente cuenta el HSJD los cuales
sSOn necesarios para concretar la estrategia de desarrollo de la comunicacion interna.
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PROYECTO CARTELERA PARA EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Hospital
San Juan de Dios

La Plata. BA. Argentina

Hospital San Juan de Dios

Especializado en pacientes agudos y cronicos

Fundamentacidn

La comunicacién es inherente y transversal a cualquier actividad que se realice
dentro de una organizacion, ya que se constituye como el factor omnipresente que
propicia los intercambios e interacciones entre quienes forman parte de su cotidianei-
dad y supervivencia diaria.

El hospital San Juan de Dios de La Plata, como institucion gubernamental que
brinda un servicio especializado en salud a pacientes que padecen enfermedades
agudas y cronicas, es de gran importancia a la comunidad platense, debe contemplar
la comunicacion interna como una herramienta de gestion estratégica que le permita
mejorar su funcionamiento y posterior desarrollo.

El establecimiento de vinculos que mantengan los empleados que trabajan dia-
riamente en dicha organizacion, resulta clave para generar sentido de pertenencia e
identificacion de éstos con la contribucion social que lleva adelante dia a dia el hos-
pital, lo que garantiza también su fidelizacion con su proyecto sobre el tratamiento y
promocion de la salud.

A su vez, la perspectiva de los publicos externos es un elemento central para pro-
mover una mayor relacion entre estos y el hospital, en la medida en que a través de
ella es posible comunicar lo que se hace y piensa desde la institucion.

Si bien el sitio web, el correo electrénico y las redes sociales constituyen medios
de comunicacion de alcance masivo que utiliza el hospital para comunicarse interna 'y
externamente, ocurre que no todos los integrantes de la institucion lo utilizan o recep-
cionan esa informacion.

Es por ello que la creacion de la cartelera para el hospital permitira Dinamizar la
comunicacion interna entre los integrantes del hospital lo cual contribuira a que tanto
la produccién como recepcion de mensajes se efectie con mayor fluidez.

En razén de lo expuesto anteriormente, se considera conveniente potenciar la



gestion comunicacional interna a través de la realizacion de una cartelera, por el he-
cho de que la misma supone un medio de comunicacion directo que puede, a la vez,
complementarse con los canales de comunicacion ya existentes.

| Debilidades

o Falta de comunicacion entre las diferentes areas y Servicios del hospital.

o Desconocimiento por parte de muchos empleados de la existencia del area de
comunicacion.

o Falta de informacion que atafie al funcionamiento del hospital hacia los integran-
tes del mismo.

o Los integrantes no cuentan con un espacio simple y rapido donde se informen
a diario.

| Fortalezas

o Los integrantes del hospital manifiestan que quieren un espacio dinamico para
estar informados.

o Desde el Area de comunicacion se trabaja diariamente para producir informacién.

o El area cuenta con profesionales a cargo dispuestas a mantener la cartelera.

| Lineas de accion

o Que el Area de comunicacion tenga mayor visibilidad.

o Propiciar un espacio de comunicacion entre los empleados.

o Dar visibilidad a las novedades que atafien al funcionamiento del hospital

o Generar un espacio dinamico para volcar la informacion precisa.

o Fomentar la buena relacion de los integrantes del hospital con el Area de comunicacion.

Objetivo General
o Fortalecer la comunicacion interna del hospital San Juan de Dios

Objetivos Especificos

o Generar un espacio dinamico de comunicacion para que los empleados del
hospital estén informados acerca de las novedades que hacen al funcionamiento de
la organizacion.

o Promover un espacio de comunicacion entre los empleados del hospital para
generar un vinculo adecuado entre el Area de comunicacion y todos los integrantes.

o Comunicar la informacién necesaria y pertinente que permita que los empleados
estén informados de todo aquel suceso que haga al funcionamiento del hospital.
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Actividades
| Produccion de contenido

El contenido que estara publicado en la cartelera provendra desde toda aquella
Area o Servicio que asf lo manifieste hacia el Area de comunicacién que sera la encar-
gada de publicar dicho anuncio.

Como asi también lo manifiesten pacientes y/o familiares que sean atendidos en el
hospital, respetando la misma metodologia que la acciéon anterior.

| Periodicidad de renovacion

15 dias (o cuando sea necesario)

Contenido a publicar
| Para los empleados del hospital

o Eventos/campafas/charlas emitidas por el hospital.
o Novedades/ cambios sobre directivos y/o funcionamiento de la organizacion.
o Emisién de los recibos de sueldo.

| Para los pacientes y /o familiares

o Pedido de donadores de sangre
o Agradecimiento a médicos y /o personal por su labor.
o Venta o alquiler de inmuebles y/o transportes.

| Actores y destinatarios

Los actores involucrados son los miembros del hospital, principalmente el Area
de Comunicacion, que sera responsable de desarrollar e implementar las acciones
correspondientes para efectivizar el proyecto.

Los destinatarios directos son los empleados del hospital, mientras que como des-
tinatarios indirectos pueden mencionarse a los pacientes y/o familiares que asistan al
hospital.

| Resultados esperados

o Que al menos un 75% de los integrantes del hospital lean la informacion de la
cartelera cuando pasen por el relojero.



o Que la cartelera sea renovada en un plazo no mayor a los 15 dias. No asf con las
noticias urgentes o inmediatas que seran publicadas al instante.

| Metas

0 Se espera que el Area de comunicacion utilice ese espacio para dar a conocer su labor.

o Que una gran parte de los empleados lea la cartelera y de esa manera se infor-
mey a su vez lo divulgue.

o Generar mayor sentido de pertenencia a la institucion.

o Que la creacion de la cartelera genere un lazo entre los empleados del hospital.
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CONCLUSIONES
FINALES

Realizar este proyecto en el marco de una organizacion del ambito publico fue un
desafio continuo. La complejidad que presenta este hospital, al ser parte del Estado
tiene que ver, principalmente, por su gran estructura y la gran cantidad de actores
participantes que contiene. También por los tiempos dependientes del Ministerio de
Salud que no concuerda con las necesidades comunicacionales especificas del hos-
pital.

En cuanto a lo que respecta a los recursos financieros podemos decir que no hay
un presupuesto destinado a la comunicacion. Si las areas y Servicios contaran con
los insumos necesarios como una computadora que funcione adecuadamente, tinta 'y
papel para realizar las impresiones necesarias, 0 un dinero destinado al area comu-
nicacion, para poder lograr una tarea efectiva tanto hacia adentro como hacia fuera,
este lugar funcionaria mejor en lo que a la comunicacion respecta.

En el transcurso de esta investigacion quedé demostrado que la realidad comu-
nicacional del HSJD atraviesa dificultades. Uno de los motivos es la gran cantidad de
integrantes divididos en Servicios y Areas a los cuales, no les llega informacién alguna
que atafie al funcionamiento de la organizacion de la cual forman parte. La intencio-
nalidad de cada empleado que fue entrevistado o encuestado es favorable a que la
comunicacion pueda desarrollarse adecuadamente en esta organizacion.

La necesidad de la intervencion de un profesional de la planificacion es de suma
importancia para este hospital. Si bien el area que se dedica a la comunicacion tra-
baja esta perspectiva no cuentan con el planeamiento de herramientas y estrategias
especificas para el manejo de la accion.

Esta intervencion beneficia a la institucion ya que le otorga un aporte distinto y re-
novado a lo que esta acostumbrada la gente que trabaja alli. Y significa un aporte a la
sociedad ya que persigue una mejora comunicacional interna que, consecuentemen-
te, se reflejara a los pacientes que asisten alli a tratar las enfermedades que precisan
un cuidado especial de los profesionales del HSJD.
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