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Titulo del Proyecto
La puerta de entrada como espacio estratégico en la comunicacion institucional.

Caso Centro Privado de Salud Polymedic.

Palabras clave: Comunicacion institucional, practicas comunicativas, gestion, salud, area

de admisioén.

Descripcion del Tema

El presente proyecto se constituyd como una investigacion en un area de interés
especifica dentro de la comunicacidn social que es la comunicacion institucional en salud. Se
plante6 como continuidad del proyecto realizado por uno de los integrantes de este trabajo, en
la materia “Précticas Profesionales”, durante el 2019, en el Centro de Salud Polymedic. Esa
experiencia tuvo como demanda inicial de la gerencia analizar la comunicacién institucional
del mismo Centro. Se tomo6 como referencia el area de admision por ser un espacio neuralgico
de la institucidn, tanto a nivel interno como externo, y por ser el primer eslabon en el ingreso

al sistema de salud.

Este trabajo tomo esa experiencia como punto de partida y se propuso ampliar la
investigacion y analisis de la comunicacién institucional en &mbitos de salud privados, un
campo poco explorado en la provincia de La Pampa. Al mismo tiempo, problematizo la
dimensién comunicacional como un fendmeno complejo y transversal de vital importancia
para la prestacion de un servicio que implica la asistencia médica. La investigacion se erigié

entonces, como acercamiento inicial a la comunicacion institucional en salud en el &mbito



privado provincial, a través de un abordaje que puso el acento en las préacticas comunicativas

llevadas a cabo desde el &rea de admision de Polymedic.

Para abordar la comunicacion institucional se tomaron como referencia distintos
autores que permitieron lograr un punto convergente entre miradas sistémicas y enfoques
dial6gicos-culturalistas. En coincidencia con Carlos Mangone (2015), los
mensajes institucionales adoptan formas de la comunicacion interpersonal y grupal del nivel
micro junto a la comunicacion de masas; ambas organizan un conjunto de mensajes que
adquieren caracteristicas propias. En este sentido, la investigacion desarroll6 como uno de los
principales ejes de analisis la implicancia entre la comunicacion interna y externa de la

institucion.

Entender a la comunicacion como produccion social de sentidos (Fuentes-Navarro,
1999), permitié un abordaje sobre la institucion en términos de didlogo entre las personas
que la componen y entre la institucion y sus publicos. En complemento, la mirada desde la
comunicacion (Uranga, 2020), posibilité ampliar la vision sobre fendbmenos mediaticos y
tecnoldgicos, para poner el foco en los modos de relacionamiento entre las/los actores. Esta
perspectiva define a la comunicacién como un proceso de interaccion social que genera
claves de lecturas comunes, sentidos que configuran modos de hacer, entender y entenderse

en el marco de una sociedad y su cultura.

Este enfoque se ampli6 con los aportes de la investigadora Maria Cristina Mata
(1994) para indagar en los procesos de significacion de las practicas comunicativas y en las
modalidades de produccién de sentido propias de la institucion. Para responder a los

objetivos planteados, el area de admision se observd como una situacion comunicacional en



si misma (Prieto-Castillo, 2011). Esto resulté fundamental para abordar ese espacio como
una unidad de analisis en la que se pudo reconocer y describir actores, establecer el modo

de relacionamiento entre ellos, y determinar espacios de interaccion.

Esta perspectiva, permitié despojar a la comunicacién de la simplificacion que la
limita al simple intercambio lineal de emision-recepcion. En consecuencia, se indagd sobre
las formas que asumen las préacticas comunicativas entre los/as integrantes del &rea de
admisidn, entre el personal del area de admisién y otras areas y su impacto en el didlogo de
la institucion con sus publicos, para establecer las modalidades de produccion de sentido

puestas en juego en los planos de la comunicacion interna y externa.

Se optd por llevar a cabo el trabajo en Polymedic, para retomar y profundizar en
comunicacion institucional y en el nexo entre comunicacion y salud, dos campos de estudio
propios de la orientacion “Comunicacion institucional” de la Licenciatura en Comunicacioén
Social de la Universidad Nacional de La Pampa. La opcidn por una institucién del ambito
privado, se pensé en funcién de indagar acerca de un campo poco explorado en el &ambito
local y también para continuar el trabajo realizado en la materia Practicas Profesionales de

2019.

Sistema de Salud/ Presentacion de la Institucion

Sistema de Salud

El sistema de salud, segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (2005), “comprende
todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es

mejorar la salud.” Al mismo tiempo, la OMS destaca que este sistema “tiene que prestar



servicios que respondan a las necesidades y sean equitativos desde el punto de vista

financiero, al tiempo que se dispensa un trato digno a los usuarios”.

En Argentina, el sistema de salud se encuentra dividido en tres subsectores que varian
segun la procedencia de los recursos econdmicos, las diferencias en las coberturas,
las obligaciones de cada subsector, y los organismos que los controlan y fiscalizan. Los tres

subsectores son:

e ¢l subsector publico.

e ¢l subsector de la seguridad social.

e ¢l subsector privado.

En lo que respecta al subsector publico argentino, en sus tres niveles gubernamentales
-nacional, provincial y municipal-, se interviene el sistema de salud a través de: a) la
legislacion, regulacion y control y b) la prestacion directa de servicios.

El Estado nacional ejerce, a través del Ministerio de Salud, la conduccion de la politica
sanitaria mediante el dictado de normas, el disefio e implementacién de planes y programas
especificos, la ejecucidn de acciones concretas y la coordinacion con las provincias y
municipios. En esa funcidn, el Gobierno nacional tiene injerencia en los sistemas de salud de
cada provincia, pero a su vez, éstas cuentan con margenes de autonomia.

De acuerdo al Decreto Nacional 13/2015, el Ministerio de Salud de la Nacion tiene
entre otras, la funcion de “coordinar, articular y complementar los sistemas de salud estatales

del ambito nacional, provincial y municipal, de la seguridad social y del sector privado”. A



partir de febrero de 2020, la crisis sanitaria generada por la pandemia del Covid-19 visibilizo
la implicancia entre el subsector privado y el pablico?.

En La Pampa, segun datos del Ministerio de Salud provincial, existen nueve
establecimientos de salud privados con internacion general y alto riesgo con terapia intensiva,
entre ellos el Centro de Salud Polymedic. Este trabajo asume que un centro de salud es un
“espacio donde se desarrollan multiples y complejos procesos de comunicacion. De puertas
adentro y también hacia afuera. Son en si mismos eventos comunicacionales” (Ministerio de
Salud de Nacién, 2015, p.11). De aqui también se desprende la relevancia del trabajo y el

abordaje seleccionado para llevarlo a cabo.

Contexto Histérico Situacional - Caso Polymedic

Polymedic es un prestador de servicios de salud en Santa Rosa, ubicado en la calle 1°
de Mayo 640, que pertenece al subsector privado. Acorde a lo establecido en la Ley Provincial
N°1279 “Ley de Carrera Sanitaria”, Polymedic presenta un nivel de complejidad n® III, lo que
significa que “prestara atencion médica general brindada en consultorio o a domicilio.
Dispondréa de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento para exdmenes y terapéutica de
rutina, internacion general y atencion odontoldgica periddica. Podré identificarse con un nivel

de atencion médica primaria”.

1 En una nota publicada el 14 de marzo de 2020, por el medio Infotec 4.0, el subsecretario de Salud,
Gustavo Vera manifest6: “Nos hemos reunido desde el Ministerio con el sector privado, sabiendo que la rectoria
es de Salud, y ellos colaboran en todo con nosotros. Estamos trabajando codo a codo, tenemos un sistema de
clearing hospitalario, manejamos las camas dia a dia de toda la provincia, de publico y privado (...) Ellos se sienten
parte del sistema de salud. El sistema es inico. No es ni publico ni privado. Son subsectores”.

En la misma linea, la directora de Epidemiologia, Ana Bertone, destacé en una nota realizada por el medio
digital Agencia News, el dia 05 de abril de 2020: “Estamos trabajando con la cooperacion del ambito privado de
salud, el pablico, y en toda la provincia con mucho esfuerzo de todos y mucho compromiso de los dos ambitos,
sacando conclusiones y tratando de trabajar de la misma manera.”



Fue fundado en 1980 por un grupo de médicos de diferentes especialidades. El
significado del nombre indica muchos médicos (poli-medic). Los fundadores fueron, entre
otros, el cardidlogo Gustavo Pefialoza, el traumatologo Néstor Nicolino, el anestesidlogo
Rodolfo Gonzaéles Varela, y el ex - secretario de Salud del Gobierno de la Provincia de La
Pampa (1993-2002) y ex - viceministro de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (2002-
2003), Eduardo Filgueira Lima. Con el correr de los afios, la institucion modifico su paquete
accionario, hasta quedar a cargo de dos de los socios originarios, Pefialoza y Nicolino. Esta
entidad, inscripta como sociedad de responsabilidad limitada, manej6 por un largo periodo la

gerencia.

Luego de una crisis econdémica profunda, entre finales de 2014 y comienzos de 2015,
la empresa modifico nuevamente su estructura societaria. EI doctor Nicolino se retir6 de la
sociedad y el doctor Pefialoza asumié una mayor responsabilidad. Ese mismo afio se incorpord
uno de sus hijos, Santiago Pefialoza, ingeniero industrial y actual gerente de la institucion.
Desde su incorporacién, la gestion administrativa de Polymedic apunta a delinear un nuevo
perfil institucional, que capitalice la experiencia de tantos afios de servicio e innove en materia
de gestion humana y econémica. A partir del testimonio de S. Pefialoza se constato que hasta

el momento no se ha implementado un plan de gestién de la comunicacidn institucional.

Al momento de realizar esta investigacion, en Polymedic trabajan 57 personas, de los
cuales 11 son hombres y 46 mujeres, que se distribuyen en las siguientes areas:
Gerencia/administracion, Administracion, Administracion/Facturacion,
Administracion/Recepcion, Administracion/Farmacia, Administracion/Internacion,
Administracion/Cardiologia, Cardiologia, Diagndstico por imagenes, Enfermeria de sala,

Enfermeria de UTI, Laboratorio y Quirofano.



Cuadro 1

Organigrama tentativo

GERENCIA

RECURSOS HUMANOS 6000000000000 00000000000000000000080

.
|¢'oo
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ENFERMERITA DIAGNOSTICO

QUIROFANO

UNIDAD DE
TERAPIA
INTENSIVA

AREAS Enfermeria UTI

ADMINISTRATIVAS

Administracién/ Recepcién Administracion/ Farmacia
\Pj PO]\/ 1 |€d]C Administracién/ Internacion Administracion/ Cardiologia

Nota: El grafico plasma en forma aproximada la estructura organizacional de Polymedic al

LABORATORIO

DE CARDIOLOGIA POR
SALA IMAGENES

®escceccccsccccee

Personal médico UTI

Administracion/ Facturacién

momento de realizar la investigacion. Los datos se extrajeron a partir del organigrama parcial

e incompleto de la institucion, brindada por el area de recursos humanos.
Importancia del Area de Admision en las Instituciones de Salud

En las instituciones de salud, el area de admision es considerada la puerta de entrada al
sistema de prestacion, es el primer eslabon de la consulta. “Es la cara visible o la tarjeta de
presentacion de la institucion ante las personas. Al poseer tal jerarquia es, sin lugar a dudas, un

espacio clave, estratégico y fundamentalmente sensible para ofrecer una atencién amigable en
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salud” (Ministerio de Salud de la Nacion, 2015, p.12). Esta perspectiva fue central durante la

investigacion, para focalizar el estudio de la comunicacion institucional en Polymedic.

El anélisis sobre el area de admision, se abordé como un espacio comunicacional en si
mismo, es decir, una situacion de comunicacion (Prieto-Castillo, 2011) que comprende la
interaccion entre actores internos de la institucion, los elementos alli presentes, usuarios, el
espacio fisico y el contexto temporal en el que se desarrolla. Un espacio en el que coexisten
emociones, convicciones, modalidades de relacion y en el que los mensajes que se producen,
estan inscriptos en la trama organizacional de la institucién (Ministerio de Salud de Nacién,
2015). Por lo tanto, la investigacion se centrd en lo ocurrido en ese espacio, entendido como

una red compleja de significaciones y producciones de sentido.

El area de admision es el lugar de ingreso y egreso para los/as usuarios de Polymedic y
se constituye como el primer contacto con la institucion. Fisicamente, se encuentra en la
entrada al edificio de Polymedic y conecta a la guardia, consultorios, enfermeria e internacion.
A su vez, es un lugar compartido por el personal especifico del area de admision, el resto de

personal y las/los usuarios que esperan para ser atendidos por el personal médico.
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Cuadro 2

llustracion tentativa de Polymedic

SALA DE OPERACIONES
HABITACIONES

HABITACIONES CONSULTORIOS
ENFERMERIA LABORATORIO

— 1 FACTURACION
ADMISION INTERNACION

INGRESO/ EGRESO

Nota: El presente croquis se elabord en forma ilustrativa para situar espacialmente al area

de admision en Polymedic al momento de realizar la investigacion. Illustracion propia.

El espacio de admision fue reinaugurado en el afio 2019, en el marco de un plan de
reestructuracion edilicia de la institucion. Al momento de realizar el trabajo de campo de la
presente investigacion, trabajaban alli un total de 6 personas: cinco recepcionistas y una

persona responsable de las internaciones.
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Cuadro 3

Mapeo de actores del &rea de admision

iz s

Personal 2 mujer 34 1

Personal 4 mujer 52 29

Personal 6 hombre 26 0

Nota: El cuadro detalla datos basicos de las personas que integraron el area de admision

durante la etapa de trabajo de campo, desde enero a abril de 2020. Elaboracion propia.

Preguntas de Investigacién

e ;COmo son las practicas comunicativas que se dan entre el area de admisién y el resto

de las areas?

e ;Qué caracteristicas asumen las practicas comunicativas que se dan al interior del area
de admision entre sus integrantes?
e ;Qué aspectos de la practica comunicativa aparecen explicitados en la atencion a los

usuarios del centro de salud Polymedic por parte del personal del area de admision?
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e ;Cuales son los sentidos producidos que se manifiestan en las practicas comunicativas

del personal del &rea de admision para la comunicacién externa?

Objetivos

Objetivo General

Analizar las practicas comunicativas desarrolladas por el personal del area de admision de
Polymedic en relacion con otras areas de la institucion y con la comunidad a la que presta

servicios de salud.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar las formas que asumen las précticas comunicativas entre el personal del

area de admision y el resto de las areas de trabajo de Polymedic

2. Indagar sobre la conformacion de las practicas comunicativas que se dan al interior

del &rea de admision entre sus integrantes.

3. Establecer las modalidades de atencidn al publico que realiza el personal del area de

admision.

Marco Teorico Conceptual

El marco tedrico se fundamenta en la mirada coincidente con autores/as que destacan

como un aspecto fundamental en el funcionamiento de cualquier institucion, la importancia de
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las practicas comunicativas que alli se producen. Se integran autores/as que definen a las
instituciones a partir de un enfoque sistémico, con otros/as que permiten abordar
comunicacionalmente al area de admision, desde una perspectiva dialégica y comprender a la
institucion como una trama de significaciones. En paralelo, se define tedricamente el vinculo
entre comunicacion y salud, con el foco puesto en la conceptualizacion de la salud en tanto

fenémeno social.

En cuanto a la definicidn tedrica de comunicacion, de todas las perspectivas
legitimadas en el campo académico, este trabajo retoma dos de las méas representativas para
analizar la comunicacion institucional de Polymedic. La primera se asocia a la mirada
instrumental de la comunicacion, fundamentada en los estudios de la “Teoria matematica de la
informacion” de Claude Shannon y el matematico Warren Weaver , desarrollada a finales de
la década de 1940 (Abril, 1997). Esta perspectiva propone un esquema lineal de la
comunicacion, centrada en la transmisién de la informacion desde un receptor a un emisor, a

través de un canal.

La segunda perspectiva, a la cual adhiere el presente trabajo, sin desconocer los
elementos antes sefialados, comprende a la comunicacion en el campo de los vinculos sociales,

entendida en términos de dialogo e interaccion. En coincidencia con Carlos Mangone (2015),

“La comunicacion es una forma de interaccion social intencional que acta sobre los

modos de conocimiento y de valoracion de los actores sociales, y ayuda a dar
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significado a la realidad; se produce en un cierto contexto cultural, a través de

informacion codificada” (p.1).

Esta definicion, rompe tanto con los enfoques lineales y unidimensionales de la
operacion comunicativa, como con la perspectiva comunicacionista centrada en los medios
masivos. El enfoque vincular posibilita el acercamiento a la institucion a través de una idea de
la comunicacion entendida como produccién social de sentido (Fuentes-Navarro, 1999). Del
mismo modo, permite superar la rigidez de las teorias que definen a las instituciones en
términos sistémicos. Las perspectivas mencionadas, aunque antagonicas, conviven en el marco

de referencia, y son seleccionadas expresamente para aplicar al analisis de datos.

Comunicacion Institucional entre el Enfoque Sistémico y Culturalista

La conceptualizacion sobre la comunicacion institucional, se expresa en funcion de
lograr un punto convergente entre miradas sistémicas y enfoques dialdgicos-culturalistas. De

acuerdo con Carlos Mangone (2015),

“La comunicacion institucional se encuentra a mitad de camino entre la micro y la
macrocomunicacion. Los mensajes institucionales adoptan formas tanto de la
comunicacion interpersonal y grupal, como de la comunicacion de masas y organizan

un conjunto de mensajes que adquieren caracteristicas propias” (p. 5).

Esta conceptualizacion general, se complementa con otras definiciones que permiten

ampliar la mirada sobre la institucion elegida y sobre el problema de estudio.
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En coincidencia con Muriel y Rota (1980), la comunicacion institucional se concibe
como “un sistema coordinador, cuyo objetivo es la armonizacion de los intereses de la
institucion con los de sus publicos, a fin de facilitar la consecucidn de sus objetivos y a través
de ello contribuir al bienestar social” (op.cit. p.20). Las autoras plantean que el abordaje
sistémico se resume en la idea de que “todas las partes afectan al todo; toda accion tiene
repercusiones en la organizacion” (op. cit., p.31). Por lo tanto, la nocién de sistema sobre la
institucion, se incorpora como un conjunto complejo de elementos interdependientes que

funcionan en relacion y que son a la vez procesuales.

La definicidn asi expresada, habilita la mirada al entorno comunicacional estudiado, a
partir de eventos continuos entrelazados y no como fendmenos meramente lineales. En la
misma linea, Joan Costa (2018), considera a la instituciéon como “una estructura organica viva
y completa: una totalidad sistémica hecha de partes distintas e interdependientes” (op. cit.,
p.32). Ahora bien, el autor afirma que es la comunicacién lo que permite esa interdependencia
y vinculo entre las distintas partes. “Es ella precisamente la que hace que el todo sea mas que
la suma de las partes” (op.cit. p.66). De aqui la importancia de pensar a la institucién como un
todo compuesto por diferentes partes en permanente relacion y no como algo estanco,

automatizado, rigido y carente de movimiento.

La perspectiva sistémica se complementa con el enfoque estratégico-cultural propuesto
por Michel Crozier (citado en Kaplun, 2002). Este enfoque, se sitda a mitad de camino entre el
interaccionismo y los enfoques sistémicos, entre la libertad de los actores y el determinismo
del sistema. Entiende a las instituciones como “constructos sociales” que imponen
restricciones, pero no suprimen la posibilidad de que los actores que la integran persigan

objetivos propios y contradictorios (op.cit., p 13). Las personas desarrollan sus propias
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estrategias al interior de la organizacion, sean compatibles o no con la de los otros y con las de
la organizacion. Este enfoque es clave para comprender las posibles identidades de las y los
actores presentes en el area de admision, como parte de la cultura organizacional de la
institucion.

En didlogo con este enfoque, se define a la cultura organizacional y la identidad de los
actores para profundizar acerca de la tension que se presenta al interior de las instituciones,
entre los aspectos personales de cada integrante y el funcionamiento como
organizacion/grupo. Por cultura organizacional, se entiende “un grupo complejo de valores,
tradiciones, politicas, supuestos, comportamientos y creencias esenciales que se manifiesta en
los simbolos, los mitos, el lenguaje y los comportamientos” y constituye un marco de
referencia compartido para todo lo que se hace y se piensa en una organizacién (Brandolini,
et.al, 2009, p.15). Esta definicion, conlleva la nocion de proceso junto a la idea de que las
personas que integran esa institucion, producen y se apropian de sentidos para generar una

cultura organizacional comun y que, a su vez, se diferencia de otras.

Las/os autores afirman que la cultura organizacional incluye también “los elementos
compartidos del entorno; tecnologia, habitos y modos de conducta; cargos y funciones”. A su
vez, estas modalidades definen el perfil institucional y conforman una identidad propia
(Brandolini, et al., 2009, p. 16). Esto esta relacionado con los modos de hacer, de interpretar y
de enfrentar las diferentes situaciones que se presentan cotidianamente en el ambito

institucional y particularmente para el caso seleccionado, el area de admision.

Cada organizacion se corresponde con un perfil institucional que implica la
determinacion de vision, mision y valores. De acuerdo con Gaitan Russo (2018), la vision

define un horizonte en comun, impulsa al cambio y fortalece la cultura organizacional de la
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institucion. Definir una mision, es realizar declaraciones duraderas de principios, acotada al
tiempo, al espacio, a la comunidad a la cual se presta servicios y a la realidad de la que es
parte. Finalmente, delinear el perfil, es jerarquizar, priorizar y definir los valores rectores de la

institucion.

Comunicacion Interna y Externa: Dos Dimensiones Indisolubles

La comunicacidn de una institucion se compone tanto de su parte interna, como de la
externa; ambas dimensiones coexisten en permanente retroalimentacién. El desarrollo de la
comunicacion interna unifica significados, proporciona claridad y sentido al trabajo, genera
pertenencia y prepara a cada integrante como “vocero/a” de la organizacion a la que pertenece
(Brandolini, et al., p.5). La comunicacion interna, contempla en primera instancia al pablico

interno como primer destinatario, para luego extenderse fuera del entorno de la institucion.

La planificacion y gestion de la comunicacion interna son procesos fundamentales en
la organizacion de una institucion y necesitan la participacion de todos los sectores que la
componen. Desde una perspectiva histérica, Suarez y Castro (1999) afirman que, si bien es
cierto que el intercambio de informacién ha sido siempre necesario en las organizaciones,
afianzar los vinculos internos “cobr6 mayor importancia desde que se super6 la vision
taylorista en la sistematizacion de procesos productivos” (op. cit., p.133). Esta postura se
adecua al problema de estudio de este trabajo, debido a que comprende a la comunicacion
interna como dimension articuladora de valores y objetivos entre las/los actores de una

institucion.

En relacién a la comunicacién externa, se la comprende integrada a la dimensién

interna y como enlace entre la institucion y los publicos interpelados por ella. EI concepto de
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publico, se expresa como “aquellos individuos o sistemas sociales que estan vinculados en
mayor 0 menor grado a la institucion dado que la afectan, son afectados por ella, o la
afectacion es mutua” (Muriel y Rota, 1980, p. 49-50). Esta definicién permite a su vez,
desligarse de la vision difusionista que limita lo externo a los formatos de camparfias

distribuidas a través de redes sociales o sitios web.

En consecuencia, el andlisis sobre las modalidades que adquiere la atencién al publico
que realiza el personal del area de admision de Polymedic, se realiza a partir de la observacion
de su comunicacion con los usuarios. Se sostiene ademas que este vinculo no tiene que ser
permanente, “basta con que una coyuntura los convoque para que un grupo se erija en
publico” (Suarez y Castro, 1999, p.33). Esta definicion permite hacer el analisis del publico,
con el énfasis puesto en el momento de la interaccion entre el personal del area de admision y

los usuarios, mas alla de la heterogeneidad que ese publico pudiera presentar.

Para definir el concepto de atencion al publico se toma como referencia al “Manual de
atencion al publico” del Instituto Nacional de la Administracion Publica (INAP) de la
Secretaria de Gabinete y Coordinacion Administrativa de la jefatura de Gabinete de Ministros
de la Nacion (s.f). Este documento, establece que en la atencién al publico la comunicacion
asume un rol primordial, debido a que el area de admision representa el primer contacto del
usuario con la organizacion. En esa experiencia, el usuario adquiere su primera impresion
sobre la institucion para establecer si su necesidad o demanda puede ser satisfecha, o si se
encontrara con dificultades. La atencién al publico influye directamente en la percepcion que

el usuario se forma acerca de la institucién toda.

La persona encargada de la atencién al publico cumple la funcion de articular las

demandas y necesidades de los usuarios y al mismo tiempo también establece relaciones con
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los miembros de su organizacion, a fin de llevar a cabo las diferentes tareas que le competen
(INAP, s.f). Esto acentla la importancia de considerar al plano externo y al interno en relacion

y asi superar la escision presente en muchas instituciones que separan estas dimensiones.

Planificacién de la Comunicacion Institucional: Practicas Comunicativas y la Mirada

Desde la Comunicacién

Para complementar y reforzar el estudio sobre la comunicacion institucional, se
incorporan conceptos de autores/as de referencia del &mbito de la planificacion. La
perspectiva comunicacional que mira a las organizaciones “desde la comunicacion”
(Uranga, 2020, p. 24), permite ampliar la vision sobre fendmenos mediaticos y tecnoldgicos
y definir el enfoque sobre el escenario estudiado, como un fenémeno vincular, mediado por
significados en un contexto determinado. Para el caso de las instituciones del &mbito
privado, como Polymedic, es fundamental contar con un plan estratégico que contemple la

mirada desde la comunicacion.

Para centrar el analisis en los modos de relacionamiento entre las/los actores y en
los sentidos que configuran modos de hacer, entender y entenderse en la institucion, este
trabajo adopta como uno de los conceptos centrales, la idea de practicas comunicativas,
propuesta por la investigadora en ciencias sociales Maria C.Mata (1994). El aporte de la

autora, permite observar:

e “Sujetos que entran en relacion”, es decir las caracteristicas particulares de los
actores identificados por este trabajo, sus intereses, motivaciones, busquedas y la
forma en que cada uno de los actores entabla relacion entre si y con el ambito

especifico analizado.
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e “Naturaleza de la relacion”, esto implica observar en funcion de qué se establecen
esas relaciones, las asimetrias, roles, tensiones y modos organizativos.

e “Modalidades de produccion de sentido” puestas en juego, es decir los productos
comunicacionales, el uso y configuracion de los espacios de emision, ademas de la
recepcion de mensajes y las mediaciones tecnolégicas que alli intervienen.

e “Significacion de las practicas comunicativas”, es decir el proceso por el cual se
conforman determinados rasgos culturales que conforman la identidad de un
espacio, las conductas que los actores adoptan en ese ambito, al que modelan y en el

que son modelados.

Estos conceptos (Mata, 1994, como se cit6 en Uranga, 2020, p.33), son centrales para el
andlisis en razén de comprender los procesos de produccion de sentido que se dan entre
diferentes actores, en un tiempo-espacio determinado. Permiten realizar un analisis del area
de admision como una “situacion de comunicacion” en si misma, desligada de la simple
idea de la transmision lineal de informacion (Prieto-Castillo, 2011, p.97). Es decir, como un
escenario en el que es necesario reconocer y describir actores, establecer el modo de
relacionamiento entre ellos para determinar espacios de interaccion y explorar los
contextos. La situacién de comunicacion es vista entonces como un todo significativo y
como un modo relacional para la produccién de sentidos. Este abordaje resulta pertinente
porgue puede ser utilizado tanto para el analisis de relaciones sociales generales, como para

instituciones o grupos reducidos.

Para ampliar este enfoque y profundizar sobre los procesos comunicacionales de
produccion de sentido, se toma nuevamente como referencia a Prieto Castillo, para definir

“concepciones, percepciones y evaluaciones” (como se citdé en Uranga, 2020, p.34.). Las
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concepciones, son las maneras de entender o juzgar algo, por evaluaciones refiere al
atributo que se le da a un objeto de manera positiva o negativa. Finalmente, las
percepciones son juicios propios de los sujetos sobre un determinado hecho y mediadas por
factores culturales ligadas al proceso de aprendizaje. De acuerdo con esto, las percepciones,
concepciones y evaluaciones, son siempre vividas por alguien en particular y atravesadas
por una cultura colectiva, y constituyen una forma de reafirmacion de cada una de las

personas en relacion a su contexto.

Complementa el abordaje conceptual, la incorporacion de la idea de diagnostico
comunicacional de Prieto-Castillo (1985), que propone analizar desde una perspectiva
historica las diferentes percepciones sobre determinados hechos y situaciones en la
institucion. En esta misma linea, Claudia Villamayor (2006) sostiene que el diagndstico
comunicacional en las instituciones, no es un mero recurso de una investigacion de
consultoria, sino una herramienta fundamental al momento de observar las practicas y
saberes que acontecen entre las/los sujetos que interactian en una practica social concreta.
De esta manera, se incluye al diagndstico comunicacional en tanto concepto y como

estrategia de produccion de conocimiento de una situacion comunicacional determinada.

Como parte constitutiva de las practicas comunicativas, es preciso afiadir la dimension
estratégica que aporta la gestion en comunicacion. Para Uranga (2020), cualquier estrategia
de comunicacion supone también involucrar a los actores identificados como necesarios en
los procesos de transformacion. La gestion en comunicacion institucional es reflexion y
pragmatismo a la vez, puede entenderse entonces como una manera de indagar la realidad,
disefiar acuerdos, explorar posibilidades y coordinar conductas para implementar acciones

que produzcan mejoras para el conjunto de personas que conforman la institucion y sus
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publicos. La comunicacion es estratégica cuando sirve para incidir sobre los resultados y en

direccion de los objetivos planteados.

Comunicacion y Salud

La comunicacién en salud es un campo relativamente nuevo con alcances ain no
delimitados. Petracci Monica y Silvio Waisbord (2011), explican que se constituye como
lugar de reflexién académica formalizada en Estados Unidos y algunos paises europeos
durante las décadas de 1960 y 1970. Desde entonces, “se transformo en un campo
interdisciplinario que atrae la atencion de académicos y especialistas con diferentes
intereses tedricos y pragmaticos” (op. cit., p.10). La continuidad y avances en el cruce entre
comunicacion y salud, se dan por un lado como consecuencia de la creciente
especializacion y diversificacion de los estudios en comunicacion, y por otro, debido a la

centralidad de la salud en las sociedades contemporéneas.

El concepto de salud ha adquirido diversas acepciones a lo largo del tiempo en un
proceso de significacion abierto que se expresa como “una construccion basada en los
paradigmas vigentes de una €poca y sociedad determinada” (Gambaccini, Ramirez,
Barahona y Salerno, 2011, p.69). EI modelo hegemaénico inicial fue el modelo biomédico,
cuyos origenes remontan al SXVII. Bajo ese paradigma, la salud es entendida como
ausencia de enfermedad y en la relacion médico-paciente, la comunicacion ocupo siempre

un lugar secundario, destinado solo al diagndstico clinico y el tratamiento de la cura.

Entrado el SXX con el surgimiento de nuevos paradigmas, irrumpio el modelo
biopsicosocial que puso el acento en considerar que los estilos de vida individuales no son

hechos aislados y separados de las estructuras sociales, econdémicas y politicas. Estas
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dimensiones fueron validadas por la Organizacion Mundial de la Salud (s.f), que define a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades”. Este enfoque amplia la definicion y el concepto

de salud al incorporar aspectos historicos, econémicos, sociales y culturales.

No es motivo de este trabajo realizar una conceptualizacién histérica de la salud,
pero su mera introduccion contribuye a entender cudl fue la historia de la estructura
organizacional de las instituciones sanitarias. Si bien el modelo médico hegemonico esta
siendo superado por estilos méas democraticos o participativos basados en una concepcion
integral del hombre y la salud, tal como afirman Ghitia, Diez, Jait y Oliva (2011) “atin
permea a las instituciones y reproduce estructuras organizativas, estilos y practicas
heredadas de aquellas lineas de pensamiento, que fundo las bases de nuestro sistema

sanitario” (p.24).

Es importante resaltar que el enfoque en esta investigacion no adhiere a la mirada
campafiista, que comprende a la comunicacion como mera difusion. Del mismo modo, no
suscribe a la perspectiva que entiende a la comunicacion en salud vinculada al dato, al saber
médico y como transmision de informacion dada generalmente al final de un proceso o sélo

como dato diagnéstico.

Enfoque Metodoldgico

El presente proyecto se plantea como una investigacion de tipo exploratoria durante
la fase inicial, dado que el objetivo del trabajo consiste en describir como es un fenémeno y
conocer de manera general algo sobre lo que no se ha investigado adn, o existe muy poca

informacion consolidada y disponible. Al momento de analizar los datos obtenidos, el
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proyecto asume un carécter explicativo, para dar cuenta como funciona un fenémeno,
entender qué tipo de causas o factores producen qué tipo de hechos (Orozco y Gonzélez,

2011).

La perspectiva metodologica cualitativa elegida para llevar a cabo este trabajo,
puede definirse “como aquella que busca comprender las cualidades de un fenémeno
respecto de las percepciones propias de los sujetos que dan lugar, habitan o intervienen ese
fenomeno” (Orozco y Gonzalez, 2011, p.116). La investigacién desde esta perspectiva, es
un proceso de indagacion en el que el/la investigador/a accede, a través de interpretaciones
comprensivas y sucesivas, a las relaciones de significado que los sujetos atribuyen a un

fendmeno dado.

La estrategia seleccionada responde a la necesidad de analizar las préacticas
comunicativas del &rea de admision de Polymedic y las particularidades del sentido
Ilevadas a cabo alli mismo. De acuerdo con Sautu, Boniolo, Dalle y Elbert (2005), estos
disefios tienen la ventaja de ser flexibles, en especial en aquellos estudios que tratan de
explorar un area relativamente nueva. Asi, la investigacion se ubicé espacio temporalmente
y se centr0 en la diversidad de valoraciones (concepciones, percepciones, evaluaciones) de
los sujetos identificados. Se utiliz6 el concepto de usuario y no el de paciente para poder
incluir conceptualmente a familiares, allegados o representantes de las personas que se

atienden en la institucion.

Para abordar el disefio, constitucion y desarrollo del proyecto se utilizaron
diferentes herramientas metodoldgicas que permitieron delimitar el escenario

comunicacional determinado. Los instrumentos de sistematizacion y/o procesamiento de
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datos fueron utilizados en diferentes etapas, cada una relacionada a los objetivos
especificos planteados. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, mapeos, observaciones,

un taller presencial y encuentros cara a cara.

La investigacion tom6 como antecedente, el trabajo final realizado para la materia
Précticas Profesionales en marzo a julio del 2019, que sirvié como una primera
aproximacion a la institucion. De agosto a diciembre del 2019 se establecieron las bases del
pre proyecto y en enero del 2020 se inicié con el trabajo de campo. En el primer trimestre
del 2020, se realizaron observaciones, el taller y visitas semanales que incluyeron

encuentros cara a cara con el personal de admision, recursos humanos y gerencia.

La etapa de recopilacion de datos se vio interrumpida desde el 19 de marzo de 2020,

como consecuencia del Decreto 297/2020 que establece el Aislamiento Social Preventivo y

Obligatorio (ASPO) en todo el pais en razén del virus pandémico SARS-CoV2 (Covid 19).
Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas en el mes de mayo, durante la Fase 5 de
Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio (DISPO), cumpliendo todos los
protocolos de higiene y seguridad establecidos por el Gobierno provincial. La

sistematizacion y analisis de datos, se realizé desde junio a noviembre del 2020.

Esta investigacion no incluyé en su analisis el desarrollo de las practicas
comunicativas en la institucion durante la pandemia debido a que ya se habia recopilado
una importante cantidad de datos en las observaciones, taller y encuentros cara a cara en el
contexto laboral previo. Con el fin de articular esa base de datos, no se incorporé en el
guion de preguntas de las entrevistas aspectos relacionados a la pandemia. Por otra parte,

las condiciones sanitarias no estaban garantizadas para volver a realizar observaciones in
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situ. La decision se tomd con la certeza de que esta investigacion igualmente presentara
validez, relevancia y un importante antecedente que permitira establecer lineas futuras de

estudio.

Técnicas de Recolecciéon de Datos

Observaciones

Para iniciar el proceso de investigacién en campo, se opto por realizar distintas
observaciones con el fin de describir las practicas comunicativas que se desarrollan en el
area de admisién de Polymedic. Segin Rosana Guber (2011) la experiencia in situ, permite
a el/la investigador/a presenciar y testificar los hechos de la forma més general y acabada
posible. Esta herramienta se nutre del acercamiento directo y ofrece “lo real” en toda su
complejidad (op. cit., p. 56). La persona que investiga esta siempre atravesada por su
subjetividad, la observacion no es neutra ni imparcial, sin embargo, se la debe aplicar con

un maximo de rigurosidad y siempre ligada al marco teérico establecido.

En razon de reconocer los limites que la observacion en tanto herramienta presenta,
fue necesario adoptar una mirada reflexiva y exhaustiva para evitar sesgos de interpretacion
que impone la presencia del/la comunicador/a al afectar el comportamiento de las personas
gue son observadas. “Ni el investigador puede integrarse a la comunidad hasta el punto de
Ser uno mas, ni su presencia puede ser tan externa para no afectar en modo alguno al

escenario y sus protagonistas” (Guber, 2011, p.53).

En consecuencia, esta herramienta se utilizo con el fin de lograr un primer

acercamiento al area de admision y lograr la observacion sobre los modos de
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relacionamiento que alli acontecen entre el personal del &rea con personas de otras areas y
con los usuarios. Se realizaron observaciones en forma conjunta por la y el tesista y otras en

forma individual. En cada observacion se contemplo:

e Relacion médicos/as-personal area de admision.

e Modalidades de atencion a usuarios.

e Elementos utilizados para la atencién a usuarios.

e Actores que entran en relacion en el &mbito del &rea de admision.
e Usos y apropiaciones de tecnologias aplicadas al trabajo.

e Sefalética, carteleria.

e Entorno: espacios de ingreso y circulacion de personas.

e Dinamica de la jornada laboral en diferentes horarios.

e Puntualidad en la atencion.

Taller Presencial

El taller es una dinamica ideal para recolectar datos referidos a la interaccion y
vinculo entre las personas que conforman una institucion. El taller significa “la
problematizacion de la cotidianidad, del orden impuesto, de las realidades complejas,
dindmicas” (Cuadernos de Catedra FPyCS-UNLP, 2009, p.30). Es un espacio de
comunicacion abierto, flexible, que prioriza y propicia la relacion dialogica entre los
actores participantes. Una instancia de reflexion, que implica reconocer y partir del otro,
considerar su situacion teniendo en cuenta las condiciones que lo atraviesan, lo han

construido y formado.
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Para dar cuenta de los objetivos de este trabajo, se optd por desarrollar un taller
presencial como herramienta de recoleccion de datos, luego de las primeras observaciones.
Se propuso a la gerencia y al area de recursos humanos su realizacién con la idea de
promover un espacio de interaccién dindmico y afianzar el vinculo del equipo de
investigacion con el personal del &rea de admision. El taller se tom6 como insumo para
reconocer producciones de sentido relacionadas con las concepciones del personal del &rea
de admision sobre la comunicacion. En la misma linea, se problematizo6 sobre las
concepciones, percepciones y evaluaciones que el personal del area tiene con relacién a sus
funciones durante la jornada laboral. En altimo término, el taller permiti6 la recoleccién de

datos para delinear el mapeo de actores.

Mapeo de Actores

El propdsito de esta herramienta es realizar un relevamiento lo mas exhaustivo
posible para reconocer y caracterizar a los actores que intervienen, con sus intereses en la
dinamica y funcionamiento del area. De acuerdo con Bruno, lotti y Algranati (2020), este
trabajo entiende por actor social a un/a otro/a con quien nos encontramos en una relacién de
interaccion en un escenario concreto. Puede ser individual o colectivo, es decir, puede ser
un individuo o grupo o institucion de cualquier tipo (privada o publica). Lo que
particulariza a un actor, es su posicién especifica respecto a determinada problematica, su
papel o rol, lo que hace o podria hacer y sus propositos o intereses. Para este trabajo, la
finalidad principal del mapeo, consistio en describir estratégicamente los posicionamientos
de estos actores en relacion al problema de estudio. Polymedic no cuenta con un

organigrama formal para ordenar el funcionamiento interno. Por ese motivo, se establecio
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en primer lugar, un mapeo de todas las areas/departamentos? para tener un conocimiento
general de la institucion. Luego se realiz6 un mapa de actores de cada &rea/departamento, a

fin de conocer la cantidad de trabajadores, edad y afios de trayectoria en Polymedic®.

La puerta de entrada a Polymedic fue concebida como area de admision para este
trabajo y comprende al personal de administracion/recepcion y administracion/internacion.
La decision metodoldgica de agrupar estos dos departamentos y entenderlos como una
Unica &rea, radica en que las personas que trabajan alli son las encargadas de la admisién de
los pacientes, ya sea para consultas ambulatorias o de internacién. Al mismo tiempo, por su
ubicacién al ingreso de Polymedic, se constituyen como el primer contacto de los usuarios
con la institucion®. Para dar respuesta a los objetivos planteados, se indago en el vinculo
entre estos actores con la gerencia, recursos humanos y personal médico sin distincion de

especialidad.

Entrevista Semiestructurada

La entrevista es una técnica 6ptima para obtener informacion en el trabajo de
campo, que se complementa con la observacion y permite operativizar la recoleccion de
datos. Segun el Manual de Metodologia (Sautu, Boniolo, Dalle y Elbert, 2005), la
entrevista es “una conversacion sistematizada que tiene por objeto obtener, recuperar y
registrar las experiencias de vida guardadas en la memoria de la gente” (p.48). De acuerdo

con estos autores, la entrevista se enmarca en un determinado contexto, espacio-temporal,

2Ver Cuadro 1 Organigrama tentativo

3 Ver Anexo 3 Mapeo de actores

4 Ver Cuadro 2 llustracién tentativa de Polymedic. Para conocer las funciones del personal de esta
area, ver Cuadro 4 Funciones y tareas del area de admision.
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que para el caso de este trabajo fue el area de admisién de Polymedic durante el periodo
enero-abril de 2020.

Una gran ventaja que tiene la entrevista es la de ser una técnica flexible y comoda
que posibilita el acceso a informacion sensible. Ademas, proporciona al investigador la
oportunidad de clarificar y repreguntar en un marco de interaccion directo (Sautu, et al,
2005, p.49). En este sentido, se optd por formular preguntas que permitieron recuperar,
registrar y esclarecer la experiencia subjetiva de los actores, a través de sus propias
concepciones, evaluaciones y percepciones sobre ejes concretos.

Las entrevistas individuales realizadas en Polymedic®, fueron dirigidas al personal
del area de admisidn, a la encargada del &rea de recursos humanos y al responsable de la
gerencia. Se disefid un cuestionario diferenciado para cada area, que incluyé preguntas
abiertas como disparadores, preguntas de opinion, de expresion de sentimientos y preguntas
cerradas sobre el conocimiento especifico de aspectos puntuales de la institucion. El
modelo flexible propio del formato de entrevista semiestructurada, permite centrarse en el
tema o problemaética y no en el entrevistado (Marradi, Archenti, y Piovani, 2007). Por otra
parte, se decidid no recurrir a nombres, para no comprometer a los/las entrevistados/as y
brindarle la mayor seguridad y confianza posible.

Los ejes de las entrevistas fueron:

Personal de admision:
e Antiguedad en la institucion.
e Modos de organizacion del area: funciones y distribucion de tareas.

e Recepcidn de los/as usuarios y almacenamiento de datos de cada paciente.

5> Ver Anexo 2 Entrevistas
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Protocolos de atencion al publico efectivamente utilizados.

Uso de tecnologias aplicadas a la tarea dentro del area.

Aspectos problematicos en el area y propuestas para mejorar la comunicacion del
area.

Desarrollo de los vinculos entre los/as integrantes del area.

Relacion con el personal médico, gerencia y recursos humanos.

Aspectos distintivos de Polymedic dentro del sistema de salud de la ciudad.

Valoraciones acerca de la atencion al publico que se brinda en Polymedic.

Gerencia y recursos humanos:

Perfil institucional.

Valoraciones sobre la comunicacion en la institucion.

Planificacion de la gestion comunicacional en Polymedic.

Evaluacion acerca de la atencion al publico que se brinda en Polymedic.
Modelos de atencidn al publico referenciados.

Protocolos de atencion al publico efectivamente utilizados.

El abordaje metodoldgico descrito, se completd con encuentros informales cara a cara,

realizados, y acordados con la persona encargada de recursos humanos de Polymedic. Estos

encuentros, tuvieron como finalidad realizar reportes semanales, para complementar datos

junto a las herramientas utilizadas.
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ANALISIS

La realizacion del trabajo de campo permitio configurar y caracterizar a los actores
seleccionados para la investigacion. Un aspecto central radica en el hecho de que el personal
del area de admision esta compuesto por personas que poseen trayectorias, rangos etarios,
percepciones, evaluaciones y concepciones diversas sobre su desarrollo laboral y su vinculo
con la institucion. A partir de la indagacion sobre estas particularidades, se consolidé un

corpus de datos que fueron sistematizados para este analisis®.

Para comprender problematicas comunicacionales de un &rea, es necesario pensar
cudles son las condiciones institucionales que las provocan. En funcidn de esto, el andlisis se

divide en cuatro ejes interconectados, que estructuran el orden de los datos obtenidos.
1_El predominio de una mirada instrumental de la comunicacion institucional.

2_ La presencia de elementos del modelo médico hegemonico en la relacion entre el area de

admision y el personal médico.
3_ Laausencia de una planificacion de la gestién comunicacional en la institucion.

4 Ladisociacion entre comunicacion interna y externa.
Esta investigacion no contemplé el desarrollo de las practicas comunicativas en la

institucion durante la pandemia debido a que ya se habia recopilado una importante cantidad

¢ Para la elaboracion del anélisis de datos se decidid preservar el anonimato de los/as entrevistados/as. Aqui
no importa quién lo dijo, sino qué dijo cada uno/a.

De aqui en mas los testimonios, obtenidos en las entrevistas, se nombraran con la siguiente formula:

Area de admision: Aal, Aa2, Aa3, Aad, Aa5 y Aa6. (Coinciden con el mapeo de actores realizado en el area
de admision)

Avrea recursos humanos: Arh

Area gerencia: Ag
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de datos del contexto laboral previo. Por otra parte, las condiciones sanitarias no estaban

garantizadas para volver a realizar observaciones in situ.

El Predominio de una Mirada Instrumental de la Comunicacién Institucional

A través de las observaciones y de los testimonios recogidos en las entrevistas, se
constato que las practicas comunicativas en la institucion estan atravesadas por la
predominancia del paradigma instrumental de la comunicacion. Las decisiones se toman desde
la gerencia y tienen como primer filtro el area de recursos humanos, luego pasan a un/a
responsable de &rea, que se encarga de transmitir la informacion hacia el resto de sus
compafieros/as. Este esquema se define por la verticalidad y por no comprender a la

comunicacion en términos de interaccion y como produccién social de sentidos.

Desde el area de recursos humanos, se sefial6 como prioridades de comunicacion
“digitalizar el llamado de turnos, crear un newsletter y estipular el c6digo de cdmo dirigirse a
cada paciente” (Arh). Por parte, desde la gerencia se destaco la necesidad de crear un plan
comunicacional “Que esté focalizado en transmitir valores de la organizacion” (Ag). Ambos
testimonios, sumados a lo obtenido en las observaciones, coinciden por un lado en equiparar a
la comunicacion con informacion y por otro en la mirada lineal que se origina en un emisor

que produce y envia un mensaje hacia un receptor pasivo.

Ante la pregunta acerca de como comunica Polymedic, la respuesta de la gerencia
concluyod que “la comunicacion en Polymedic mayoritariamente se da a través del celular y
también por reuniones personales. No hay un modelo comunicacional ni una sistematizacion.
Muchas veces por no estar definido el espacio fisico para realizarla y los horarios

correspondientes” (Ag). ESto representa una caracteristica propia de la mirada instrumental
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sobre la comunicacion, que pone el énfasis en lo tecnoldgico y difusionista. Al no haber
instancias de diadlogo formalizadas y sistematizadas, no se contemplan las vivencias,
experiencias, posturas, sugerencias, acuerdos, tensiones y/o negociaciones respecto a
problematicas laborales del &rea. De esta forma, no se tiene en cuenta que una institucion
ademas de ser un sistema compuesto por areas y funciones, es un constructo social integrado

por diferentes subjetividades.

Este trabajo sugiere que muchas de las problematicas detectadas en el &ambito del area
de admisidn, provienen de la rigidez y limites que imprime la perspectiva instrumental y lineal
que la institucion tiene de la comunicacion. Al no estar contempladas las percepciones,
evaluaciones y concepciones de los propios actores del area de admision, las problemaéticas se
acenttan y se produce una desarticulacién entre areas que repercute en el funcionamiento
diario. Las entrevistas realizadas al personal del area, permitieron constatar este fenémeno
debido a que, en la mayoria de los casos, se sefial6 como una de las principales problemaéticas,

la “falta de coordinacién” entre los diferentes departamentos.

A consecuencia de esta mirada instrumental, la comunicacion entre las distintas areas y
las personas que las componen, se reduce a la mera transmision de informacion que se resume
a historiales médicos, turnos de internacion y de sala, licencias, solicitudes de insumos de
libreria. Por lo tanto, el problema en si mismo, no seria la presencia de un criterio sistémico
coordinador, sino la ausencia de una mirada desde la comunicacion que tienda puentes entre

los distintos actores que conforman la institucion.

La Presencia de Elementos del Modelo Médico Hegeménico en la Relacion entre el Area

de Admision y el Personal Médico
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La mirada instrumental de la comunicacion también se observo en el anélisis de la
relacion entre las personas que trabajan en el area de admision y el personal médico. En
este eje del andlisis, se tuvieron en cuenta los modelos historicos de salud, su impacto en
Polymedic y cdmo estos repercuten en su estructura organizacional y cémo se vinculan con
las practicas comunicativas que alli se desarrollan.

Se constato en el trabajo de observacion, que la permanencia del modelo médico
hegemonico permea a la institucion y reproduce estructuras organizativas, estilos y
précticas heredadas de aquellas lineas de pensamiento, que fundo las bases de nuestro
sistema sanitario (Ghitia, Diez, Jait y Oliva; 2011). Se remarca desde este eje, el hecho de
que en Polymedic, su forma de organizacion tendié histéricamente a generar departamentos
estancos donde la informacién circula de modo desarticulado. Si la comunicacion en una
institucion es vista como una red de sentidos, en el analisis de esta relacion, se observan
disociaciones que dificultan la interconexidn dentro de esa red.

En diferentes visitas realizadas a Polymedic se observé que, en muchos de los
casos, las y los médicos una vez concluidas las revisiones médicas se acercaban hasta la
mesa de entrada y solicitaban turnos y/o recetas médicas al personal de admision, sin tener
en cuenta que el personal pudiera estar atendiendo otros usuarios o realizando tareas
administrativas. A partir de estas observaciones, puede afirmarse que el personal médico
desconoce la importancia de la comunicacion como integracion y construccion de sentidos
comunes, y reproduce el caracter verticalista de la comunicacion, propio del modelo
médico hegemonico. Esta situacion atraviesa la cultura organizacional de Polymedic,
moldea la dinamica laboral interna y afecta en la atencion al publico.

En todos los casos, los testimonios del personal de admision sefialaron a la

impuntualidad de algunos/as médicos/as como una de las problematicas laborales
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principales y factor de desorganizacion tanto interna como externa. En una de las
entrevistas se remarcé que “la demora en la atencion genera que mucha gente deba
permanecer adelante, a veces por la impuntualidad de los médicos o por el tiempo que nos
lleva la atencion” (Aa5). Esto se traduce en inconvenientes concretos, tales como desorden
en la atencién, acumulacion de personas en el lugar, falta de asientos, quejas de los
pacientes.

Otra problemética planteada por el personal del area respecto a la relacion con el
personal médico, fue la necesidad de recurrir personalmente a los consultorios para hacer
entrega de fichas con historiales médicos, lo que implica “interrumpir la consulta” (Aa5).
Ante esta situacion, algunas de las posibles soluciones planteadas fueron colocar “buzones
fuera de los consultorios” (Aa5) o establecer un “sistema tecnolégico en red” (Aa2). Con
esto se observa que la vision lineal de la comunicacion y sistémica de la institucién, estan
incluso arraigadas en quienes recae el peso de la problematica planteada. Esto no anula la
posibilidad de que esas soluciones aporten mejoras, sino que destaca que se enmarcan en un
contexto carente de didlogo institucional.

Otra pregunta relevante en las entrevistas realizadas al personal de admision,
respecto a este nudo significativo que plantea la relacion con las y los médicos/as, fue
acerca de su propia percepcion sobre el reconocimiento de su rol en la institucién. Las
respuestas fueron “administrativas” (Aa5, Aa6), “secretarias” (Aa3, Aa4)y “secretarias
del personal médico (Aa5), “auxiliares” (Aal) o incluso como la gente de adelante” (Aal,
Aab). Estos testimonios dan cuenta que la comunicacion se referencia como transmision
lineal de informacidon y a los actores como simples emisores y/o receptores de un mensaje.
Las problematicas detectadas desde este eje ponen de manifiesto las relaciones de poder, las

condiciones de subordinacion y las asimetrias propias del modelo biomédico. Desde este
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modelo, la comunicacion en salud es entendida, asi como vinculada al dato, al saber médico

y como transmision, generalmente al final de un proceso.

Consecuencias de la Inexistencia de un Plan de Gestion de la Comunicacion

El andlisis del contexto historico situacional realizado en conjunto con la gerencia,
aporté como dato fundamental que la inexistencia de un plan de gestion de la comunicacion
institucional tiene repercusiones que definen en gran parte las problematicas comunicacionales
detectadas. Esta premisa, permitio constatar que en la institucion nunca se ha realizado una
planificacion que contemple el dialogo interno con el externo y las representaciones, sentidos,
objetivos y percepciones de los actores en situacion. Sélo se han promovido en diferentes
momentos acciones comunicacionales limitadas a la difusion, como por ejemplo la creacion de
perfiles en redes sociales, actualmente en desuso y un sitio web actualizado, pero sin

dinamismo ni interaccion, junto a publicaciones en medios sin continuidad en el tiempo.

El primer dato significativo de este eje, extraido a partir de la elaboracién del mapeo
de actores, es el reconocimiento tanto desde la gerencia como de recursos humanos, de que las
areas que componen a Polymedic, no se encuentran sistematizadas y formalizadas en un
organigrama institucional’. Esta informalidad organizativa, produce que las funciones
laborales de cada integrante del area de admisidn no estén establecidas de manera explicita y
concreta. Esta problematica del area ligada a la indefinicion del organigrama que se pudo
constatar en el desarrollo del taller, deja en evidencia la ausencia de pautas claras para

establecer las funciones de manera individual y la division de roles entre sus integrantes.

7Ver Cuadro 1 Organigrama tentativo
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Cuadro 4

Funciones y tareas del area de admision

AREA DE ADMISION

¢ Control del ingreso del personal ajeno al establecimiento

* Recepcion de pacientes en el lugar (Ambulatoria / Internacion):

1. Confeccidn de la documentacion, historia clinica, prescripcion médica.

2.Control del estado de su obra social.

3.Control de los estudios realizados.

4.Preparacion del paciente en consultorio para estudio.

5.Manejo de caja Polymedic: Confeccion de cobros electrénicos por los insumos,

practicas o estudios.

6.Manejo de caja de cada doctor.

7.Llevar fichas a los consultorios.

8.Realizacién de electrocardiogramas.

9.Entrega de turnos

Control y coordinacion de las habitaciones

Orden y apertura de los consultorios.

Busqueda y guardado de fichas.

Prescripcion de recetas.

Atencion telefonica y por WhastApp

Rendicion de fondos.

Control de las instalaciones (maquinarias, tableros eléctricos, etc).

Nota: El punteo que aqui se detalla es una recopilacion de las funciones laborales que se

repitieron en las 'tarjetas de funciones', elaboradas por el personal de admision durante el

Taller presencial, realizado el dia 15 de febrero del 2020. Para ver en detalle las actividades

manifestadas por cada integrante, ver Anexo 4 Taller presencial.

Las y los integrantes del area de admisidn reconocen cudles son las funciones

estipuladas, pero al no estar establecidas formalmente, muchas de ellas se repiten y

ocasionan multiplicidad de tareas con sobrecarga de informacion de tipo administrativa y
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meédica. Esto repercute tanto en la organizacion interna del area como en el didlogo con los
usuarios, es decir afecta a nivel interno y externo.

“No tenemos funciones especificas” (Aa4, Aa5), “hacemos todos lo mismo” (Aa3) y
“hago todo al mismo tiempo” (Aa3), son percepciones que confirman que las funciones no
estan estipuladas y en algunos casos se repiten. Con respecto a sus concepciones sobre las
funciones del &rea, respondieron “somos multifuncion” (Aa5), “para nosotros la recepcion
incluye todo” (Aa5). Del mismo modo, son sus propias valoraciones las que permiten dar
cuenta que la multiplicidad de tareas y sobrecarga de informacién es una problematica
laboral importante: “la verdad es que todo no se puede” (Aa5), “hay veces que no te da
tiempo a nada” (Aa6). De aqui se desprende que la asimilacion de précticas improvisadas,
el personal del area desarrolla estrategias propias dispuestas para resolver problemas y salir
de la urgencia, como por ejemplo dar prioridad a los usuarios que se encuentran en la
recepcion, sin atender el teléfono.

Un aporte relevante, repetido en las entrevistas al personal del area, es que la
problematica de la superposicion de funciones se acentda en el horario de 8 a 14hs. “4 la
tarde no hay tanta sobrecarga de tareas, es mas a la mariana” (Aa4), “Tenemos que
ocuparnos de muchas cosas a la vez, sobre todo en el horario pico” (Aa5). Estas
percepciones se confirman con el dato de que en esa franja horaria hay mayor presencia de
médicos/as y es cuando se realizan los analisis médicos e internaciones. A su vez se
desprende de aqui que la evaluacion de la problematica por parte del personal es negativa
“a la manana es un caos” (Aab).

“A la tarde no hay tanta sobrecarga, es mas a la manana, toda la vida fue asi”
(Aa4d). Esta concepcion, extraida de la entrevista realizada al personal con mayor

antiguedad, pone de manifiesto la importancia de un plan de gestion desde la
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comunicacion, que contemple esta problematica transversal en la trayectoria de la
institucion, que no sélo impacta en un departamento, sino que afecta al desarrollo laboral de
Polymedic. En este sentido, el valor de la planificacion, consiste en comprender procesos
que conforman la cultura organizacional de la institucion, para luego resolver problemas
especificos de cada area.

El perfil institucional fue otro aspecto sefialado como importante para la elaboracién
y disefio de un plan de gestion desde la comunicacion. “En la pagina web se indica que la
vision es ‘alcanzar la excelencia en la atencion médica en las personas que lo requieran’,
Pero no estd definido, comunicado, expuesto para el personal” (Arh). Este testimonio
proveniente de los decisores de Polymedic, se vincula con el primer eje de andlisis sobre la
predominancia de la mirada instrumental de la comunicacion, dado que el perfil existe s6lo
en forma de declamacion en un sitio web, sin un sentido de practica en la realidad y
compartido por toda la institucion.

Las entrevistas arrojaron como dato relevante, la coincidencia en relacion con el
valor que destaca a Polymedic respecto de otras instituciones de salud, la “familiaridad’ en
la atencion al publico. Vincularon esta conceptualizacion a palabras tales como “trato
cercano” (Aab), “clima familiar” (Aa2), “atencion personalizada” (Aa4, Aa5), “vinculo
personal” (Aa3) y al conocimiento de los usuarios, sobre todo de los mas antiguos. En otro
orden, no todas las areas evaluaron a la “familiaridad” del mismo modo.

El personal del area de admision calificd a la familiaridad como un atributo
positivo, sin realizar cuestionamientos. Por parte de la gerencia y recursos humanos,
también hicieron mencion al término, pero consideran que la atencion al pablico se debe
dar dentro de un “cierto nivel de formalidad” (Ag). Destacaron que “se tendria que

estipular el cédigo de como dirigirse a cada paciente” (Arh) y que habria que rever tanto el
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trato “informal” (Arh) a los usuarios, COmo que “se tutee a cualquier persona” (Arh). Estas
tensiones no resueltas respecto a las conceptualizaciones acerca de las modalidades de
atencion al publico, son consecuencia de un perfil institucional definido por la carencia
didlogo interno y utilizado con fines meramente difusionistas que dificulta los acuerdos.
Las herramientas propias de la comunicacion institucional incluidas en un plan de
gestion, incluyen el organigrama y el perfil institucional que dotan de sentido y aportan
dinamismo. No deben ser incluidas en forma estética o lineal, sino que deben estimular y
fomentar espacios de encuentro y dialogo entre los distintos actores que componen la
institucion. La estrategia comunicacional debe poner el foco en la implementacién de la

herramienta a la par del sentido transformador que aporta a la institucion.

La Disociacion entre Comunicacion Interna y Externa.

Pensar la comunicacién como parte constitutiva de una institucion implica tener en
cuenta que todo el tiempo se traslada informacion a sus publicos acerca de como es ella y
cémo interpela a su entorno. El didlogo interno y el externo estan en permanente
retroalimentacion que incide en las modalidades de atenci6n al publico. El area de admisién
en Polymedic, ademas de ser la puerta de entrada, es un espacio neuralgico a través del cual

circula un doble flujo de significaciones y sentidos, que convergen en ambos niveles:

e En el plano interno: Circulacién del personal que proviene de diversas areas.
Intercambios de informacion heterogénea referida tanto a asuntos relacionados con
las funciones laborales como a situaciones particulares y/o personales no vinculadas

a las tareas dentro del area.
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e En el plano externo: Circulacion de usuarios, proveedores y agentes externos.
Intercambios de informacion referida a la prestacion del servicio de salud y al
desempefio administrativo de la organizacion que requiere respuestas especificas y

diferenciadas que operan en las percepciones y evaluaciones de los usuarios.

Las probleméticas laborales desarrolladas en los ejes anteriores, tales como
multiplicidad de funciones, sobrecarga de informacidn, impuntualidad de algunos/as
médicos/as, indefinicion de un organigrama, ausencia de criterios comunes entre distintos
actores que conforman la institucion respecto al perfil institucional, ponen de manifiesto
que estos dos planos no son contemplados en forma simultanea. Por lo tanto, se produce
una escisién entre la comunicacion interna y externa, que es consecuencia del predominio

de una mirada instrumental, y de la ausencia de un plan de gestion de la comunicacion.

Otro punto destacado que da cuenta de la disociacidn entre lo interno y lo externo es el
uso de los canales de comunicacion analizados. Desde una mirada de la comunicacion
sobre mediaciones tecnoldgicas presentes en el area de admision, se detectd mediante
entrevistas y observaciones que también se aplica desde una perspectiva instrumental. Tal
es el caso del whatsapp que se incluy6 como una red de mensajeria que vincula a la
institucién con sus usuarios, pero sin contemplar a nivel interno los/as responsables de
responder los mensajes, un estilo y un tono definido y unificado y tiempos establecidos de
respuestas. Lo mismo sucede con el teléfono fijo, que, en el horario de mayor circulacién
de usuarios, por momentos no se llega a atender y se prioriza la atencion presencial. En
cuanto al correo electronico, el personal de admision advirtié que existe una casilla

institucional, a la cual llegan mensajes de usuarios, que no pueden abrir y en consecuencia
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responder. Se observo asi que el uso de la tecnologia no esta incluido dentro de un plan de
gestion de la comunicacion que facilite las relaciones entre personas y articule la dimension

interna con la externa.

Otro aspecto significativo extraido de las entrevistas con la gerencia y vinculado a este
eje de analisis, es que en la institucidn no se han realizado hasta el momento mediciones
que permitan obtener un conocimiento exhaustivo de los usuarios. Esto indica que no hay
datos precisos acerca de rangos etarios, generos, lugar de residencia, porcentaje de usuarios
que utilizan obras sociales y cuéles son las que mas se utilizan, usuarios que ingresan a
guardias y a consultorios. En la misma linea, tampoco se conocen datos cualitativos acerca
de la valoracién que los usuarios tienen sobre la atencién al publico de la institucion o la
prestacion del servicio. EI conocimiento de este tipo se constituye como una herramienta

mas para potenciar el dialogo y la interaccion de la institucion con sus publicos.

Consideraciones Finales

Toda institucion en sus practicas comunicativas produce sentidos que configuran
una cultura organizacional propia, que repercute tanto en el didlogo entre las personas que
la conforman como en el vinculo de la institucidn con su publico. Esto permitio entender y
también abordar a Polymedic como una trama de significaciones, y al area de admisién
como un espacio neuralgico en el que convergen la dimension externa y la interna. Desde
esta investigacion se afirma que en una institucién no basta con detectar problematicas
especificas de un area, sino que es necesario repensar las condiciones institucionales que las

provocan.
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La mirada desde la comunicacion sobre las problemaéticas del area de admision de
Polymedic, permitio dar cuenta que la comunicacion entendida por su utilidad instrumental,
limita el didlogo entre las personas que conforman la institucion. Esta perspectiva lineal que
supone que la comunicacion se origina en un emisor que produce y envia un mensaje a un
receptor pasivo, genera un bajo nivel de participacion de los actores en los procesos
laborales. Ademas, pone el énfasis en lo tecnoldgico y difusionista, sin contemplar los usos

y apropiaciones de los soportes tecnoldgicos, por parte del personal.

La indagacion sobre el vinculo entre el personal médico con el personal del area de
admision, permitio repensar en simultdneo comunicacion, historia y cultura, y describir
barreras comunicacionales entre estos actores que sugieren continuidades en las
concepciones provenientes del modelo médico hegemdnico. Desde este modelo, la
comunicacion en salud es entendida como vinculada al dato, al saber médico y como
transmision, generalmente al final de un proceso. Esta situacion atraviesa la cultura
organizacional de Polymedic, moldea la dindmica laboral interna y afecta en la atencion al

publico.

Las problematicas laborales percibidas y desarrolladas a lo largo de los distintos
ejes como multiplicidad de funciones, sobrecarga de informacién, impuntualidad de
algunos/as médicos/as, indefinicién de un organigrama, ausencia de criterios comunes entre
distintos actores que conforman la institucion respecto al perfil institucional, ponen de
manifiesto que el plano interno y el externo no son contemplados de manera imbricada. Esa
divergencia forma parte del predominio de una mirada instrumental y repercute en el

dialogo de Polymedic con sus usuarios.
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La ausencia de un plan de gestion de la comunicacion, fue otro dato importante que
permitié confirmar la escision entre la comunicacion interna y externa. Vale destacar que
todo plan estratégico comunicacional ademas de participativo, debe ser siempre dindmico y
se debe resignificar tantas veces sea necesario. Esto no alude simplemente a la produccién
de abundante informacion o la diversidad de soportes informativos sino a la creacion de un
verdadero proceso interactivo, una comunicacion acorde a los objetivos pautados. Para ello
es fundamental que se produzca a partir de una mirada desde la comunicacion que permita
trascender el cardcter verticalista e informacional, para adquirir una dimension

transformadora de la institucion.

Se considera que las condiciones para establecer mejoras desde la comunicacion en
Polymedic, son posibles. Los actores identificados por este trabajo, tanto de la gerencia, de
recursos humanos, como del personal del &rea de admision, participaron de las diferentes
instancias propuestas con total predisposicion. A partir de la sistematizacion de la presente
investigacion, se pretende aportar un corpus de datos suficiente para profundizar el trabajo,
desde una mirada de la comunicacion y la salud, que observe los fendmenos mediaticos y

tecnoldgicos, la produccién de mensajes y sus productos.
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ANEXQOS

Anexo 1: Observaciones

Visitas a Polymedic: Observaciones, Encuentros Cara a Cara e Informes Semanales

1%Visita.

Fecha: viernes 10 de enero. 12 hs.

Tiempo: hora y media (16 a 16 30 hs)

Actividad: presentacion formal de recursos humanos y del proyecto.

2° Visita.

Fecha: jueves 23 de enero.

Tiempo: hora y media (12.30 a 14 hs).

Actividad: recorrido por la institucion, reunion con recursos humanos para coordinar

forma de trabajo y solicitud de datos demograficos de la institucion, primeras charlas.

3° Visita.

Fecha: lunes 27 de enero.

Tiempo: media hora (17 - 17.30 hs).

Actividad: presentacion con parte del personal de admision.
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4° Visita.

Fecha: jueves 30 de enero.

Tiempo: media hora (8- 8.30 hs).

Actividad: recorrido y presentacion del resto del personal del area.

59 Visita.

Fecha: viernes 31 de enero.

Tiempo: Una hora (12.15 a 13 15).

Actividad: parte semanal con recursos humanos.

6° Visita.

Fecha: lunes 3 de febrero.

Tiempo: 45 min (15.15 a 16hs).

Actividad: conversaciones con personal con preguntas especificas como disparadores.

7° Visita.

Fecha: miércoles 12 de febrero.

Tiempo: 1 hs (13 hs a 14.10).

Actividad: parte semanal con recursos humanos, organizacion de ultimos detalles para

realizacion del primer taller.
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8° Visita.
Fecha: sabado 15 de febrero.
Tiempo: hora 'y media (8.30 a 10 hs).
Actividad: presentacion, qué entienden por comunicacion y tareas que realizan.
9° Vista
Fecha: viernes 28 de febrero.
Tiempo: una hora.

Actividad: parte semanal con recursos humanos y observacién y devolucion del taller

presencial.
10° Visita.
Fecha: 13 de marzo.
Tiempo: una hora.

Actividad: recursos humanos nos entregd Excel con areas. Queda pendiente que

consulte por descarga de los pacientes.

*Se incluyeron 4 visitas en calidad de usuarixs: 21 de enero, 23 de febrero, 15 de mayo, 20 de

mayo, y también distintos encuentros esporadicos e informales.
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Anexo 2: Entrevistas

Fechas en las que se realizaron las entrevistas

e Fecha: 21 de mayo

Entrevistados/as: personal Admision 3, personal Admision 6 y personal Admision 4.

e Fecha: 26 de mayo

Entrevistados/as: personal Admision 2 y personal Admision 5.

e Fecha: 28 de mayo

Entrevistado/a: personal Admision 1.

Desgrabaciones

Personal de Admision.

Personal 1

Edad: 56

¢ Cuéanto tiempo lleva trabajando en Polymedic? 4 afios
¢ Qué aspectos considera que distinguen a Polymedic dentro del sistema de salud de la

ciudad?

Si 0 si tenes que hacer una comparacion. Hace dos afios, por una cuestion personal, estoy
viviendo situaciones con respecto a otros lugares donde ha bajado el nivel de prestacion y
este, por ejemplo, por manifestacion de la gente que hace afios es paciente de aca, no. El

hecho por ejemplo de ver que se remodel6 y avanzo en situaciones criticas.
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Contar con una cartera de pacientes que asisten a este establecimiento desde sus comienzos.
Por algo se mantienen. Es gente que hace mas de 20 afios es paciente de acd y en la
actualidad los cambios en la infraestructura comparados con otros establecimientos de la
ciudad es que Polymedic ha mejorado en todos sus aspectos cuando otros han reducido su

calidad.

¢Y por qué crees que la gente sigue apostando por Polymedic?

-Creo que es méas que nada por la atencidn en la parte de salud. Porque el Doctor X es quien
lo operé hace 10 afios del corazén o hace 7 afios lo traté un determinado profesional que
todavia sigue acé. La gente que tiene afios viniendo acé es porque esos profesionales se

mantienen en el lugar.

Segun su opinion. ¢ Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

Ultimamente me guio por los comentarios que hacen los pacientes de Polymedic y se refieren
a los cambios efectuados en el establecimiento, en infraestructuray por su puesto en la parte

de atencion también, la notan que siempre ha evolucionado.

¢ Qué comentarios crees que pueden hacer cuando salen de aca?

Viniendo del interior, teniendo en cuenta que hay pocos lugares privados, pienso que la
impresion que se llevan es que no tienen conocimiento en profundidad de su obra social y
todo el mundo tiene esa pantalla de que vas a privado y tienen que pagar y aca hay gente

que viene, entra y sale sin pagar nada. Y la impresion que se llevan es buena.
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4. ¢Qué importancia cree que tiene el trabajo del personal del area de admision cuando

una persona entra a Polymedic?

Es de vital importancia. La primera impresion que se llevan es que nosotros somos la cara
visible, la carta de presentacion de Polymedic, es de suma importancia. Es importante
porque es el primer contacto que tiene el paciente con el establecimiento, donde se los
asesora en sus necesidades de salud y otras cuestiones también, porque viene gente del
interior y es ‘no tengo donde quedarme’ y te termina preguntando y vos terminas metiéndote
a Google y recomendandole cual es la residencia o el hotel mas barato. Entonces la primera
impresion creo que es importante. Hay otros aspectos importantes que hay que manejar y
preparar a la gente para desempefiar este puesto. Es la carta de presentacion en la

Institucion, es la cara visible inicial.

5. En su trabajo diario, ;/Como organizan tareas? ¢Cada uno/a tiene una funcion

especifica asignada por la institucion?

Inicialmente cuando empecé a trabajar acé entre como vigilador. Hacia falta seguridad aca
porgue se habian producido algunos acontecimientos de agresion a una persona entonces
en su momento cuando me entrevistaron les dije que lo mejor que puede hacer es una
empresa de seguridad, pero en ese momento significaba mucha plata entonces les dije que
se puede reemplazar eso con una persona que cumpla el rol de vigilador, de sereno; entonces
lo que propuse fue desempefiarme como sereno. Se sustraian cosas de las habitaciones y

empleando la técnica no invasiva sino de relacion con la gente.

Por ejemplo, yo hacia una planilla que decia apellido/nombre, habitacion entonces yo lo que

hacia era registrar a las personas que venian de acompafiante, a los que pernoctaban e iba
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habitacion por habitacion. Aprovechaba cuando tomaba los datos de mirar los efectos, los
bafos, las almohadas, los efectos de una habitacion. Después cuando habia un alta por
ejemplo llegaba con una excusa ‘les estan por dar el alta, es para registrar que se van’...
Porque yo ponia registro de ingreso y de salida. Y si justo se daba un alta, que era muy raro
que se diera un alta en este horario, y preguntaba si necesitaban que llame un remis, o algo,
una excusa para tener contacto con la gente, como para que no se vieran controladas porque

hay situaciones que hay gente que puede ser muy sensible, hay que tener mucho cuidado.

Después se implement6 todo este sistema, se informatizd, se empezaron a incrementar las
actividades administrativas desde el punto de vista de atencion al cliente, al publico y eso te

desvirtua el puesto con el que yo ingresé.

Incluso yo habia propuesto un sistema para que haya mejor control por medio de tarjetas,
identificar al acompafante, a la visita, porque a veces estas escribiendo y la gente pasa y no
te da el tiempo... Por mas que sea de noche, porque por ahi se presentan momentos en que
tenés cierto movimiento... Justo con un ingreso vino la ambulancia, el servicio funebre y

tenes que atender todos esos aspectos y se complica.

¢A tus tareas las haces solo?

Si si las hago solo, por su puesto en coordinacion con los médicos, con el médico de guardia,
con el médico de terapia, con los enfermos, mucamas. Esto es una cadena, cada eslabon

cumple una funcion acé adentro.

¢ Y cdmo organizas tus tareas?
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Yo cuando vengo no me gusta ver muchos papeles, de hecho, se lo he manifestado a X ‘por
qué ténes tantos talonarios aca’ y me dice ‘se usan’ pero no podes tener tantos talonarios
arriba de la mesa, entonces meto todos los talonarios, entonces meto toda la documentacion
que encuentro, pueden ser autorizaciones en un lugar especifico, no sé si estan distribuidos
bien, pero por lo menos los van a encontrar para que no se pierdan, dejo el mostrador
limpito, me organizo. Organizo el orden interno primero y organizo todo lo que voy a usar
en la recepcion, la abrochadora, agujeradora, la documentacion que voy a necesitar para
atender un paciente, abro el sistema, de las obras sociales cual estd suspendida para

consultorio o internacion o cualquier eventualidad que se aparezca.

Entonces las organizas vos a tu criterio

Si, las organizo yo a mi criterio. No obstante, si bien no existe el manual del puesto de trabajo
donde tendria que figurar las funciones de cada uno de los integrantes del lugar, pienso que
la mayoria todos hacemos lo mismo, manejamos la misma documentacion. De noche por ahi
no entrego turnos porque las chicas los entregan a partir de las 8 de la mafiana, por ahi en
el sistema figura un turno desocupado, pero en su agenda personal lo tiene agendado y si yo
meto un turnito puedo cometer el error de asignar un turno que ya esta asignado y entregar

estudios que eso se hace en otros horarios.

En su trabajo, ¢La tecnologia (el uso de celulares) ayuda o distrae? ¢Por qué cree que

sea asi?

Acé si, la tecnologia como esta organizada ahora ayuda. EI medio de comunicacion que en
principio es el teléfono es importantisimo. Como estoy solo y ando por el fondo abriendo el

porton, o buscando una mucama o llevando una documentacion a cuidado intensivo, en un
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segundo puede pasar cualquier cosa, asique me gustaria tener las camaras en mi teléfono
porque a veces no es que voy digo ‘hola’, voy y vuelvo, sino que a veces te demoraras un
poquito y en una fraccion de segundo pasa cualquier cosa. Es fundamental el teléfono de

aca que estan agendados los médicos, los técnicos, etc.

¢Usas tu teléfono personal para tu trabajo?

Solamente para casos muy eventuales de urgencia que tenga que llamar a alguien, que yo lo

tenga agendado, sino es el teléfono corporativo de la empresa.

¢Como definiria la relacion con sus compafieros de area? ¢Realizan tareas en forma

conjunta?

Buena, lo que pasa es que tengo muy poco contacto. Por ahi de dia que vengo a hacer un
tramite personal o del trabajo o cuando venimos a estos cursos si saludarnos, los conozco,
o relacionarnos por medio de los teléfonos cuando sale algin evento o alguna orden o

directiva que la mandan por teléfono.

En la dindmica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?

Esto es de suma importancia. Es el procedimiento mediante el cual realizamos varias
actividades que incluyen desde recibir un nuevo ingreso hasta el inicio de los servicios de
atencion que va a recibir. En el ingreso es recibir al familiar, al paciente, la documentacion

y ahi se inicia la atencion que va a recibir.

Estos ingresos pueden ser programados, por ejemplo, gente que viene a internarse que

pueden ser de afuera o de la ciudad, generalmente son del interior, o pueden ser los de
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urgencia, que vienen por ejemplo con EMEPA o los que vienen de forma particular,

ambulatoria.

Y la preparacion y confeccion de la documentacion necesaria para el ingreso. Es el primer
contacto donde se realizan otras actividades. Viene gente afuera y a veces creen que va a
piso, pero el médico dice ‘no, va a terapia’ y en terapia no queda nadie entonces me dicen

Yo no me puedo volver a 25 de mayo’ y ahi es donde uno hace de todo.

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de atencion al usuario/paciente? En

caso de ser afirmativa, ¢ Cudles serian los aspectos principales que tendria que incluir?

Se puede considerar un manual de atencion de usuario, pero considero cada caso o persona
es especifica. Esta basado en el momento y tipo de paciente que ingresa. Si considero que se

debe capacitar al personal que va a desempefiar su funcion.

Los aspectos principales que tendria que incluir seria la forma en que brindaria la primera
atencion al paciente y su familia, donde debemos iniciar nuestra atencion. Algo muy

importante es la empatia que estableces con la gente.

Viene el paciente con su dolor, con su enfermedad, el familiar con su incertidumbre de qué
enfermedad tiene su familiar entonces viene vulnerable y sensible, uno tiene que en principio
establecer una empatia, caerle bien a la gente, con atencion, respeto, saber que vino acay

esta siendo cuidado y atendido como corresponde.

Una de las técnicas que utilizo es que trato de sacar algin comentario, de donde vienen,

salgo de acé y les ofrezco un vaso de agua, que vean que vos te moves. Asi que ven sos la
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cara visible, o si veo que el paciente no estd muy molesto tratar de establecer alguna

conversacion.

Lo que nos comentaban las chicas es que a veces hay mucho movimiento y no tienen
tareas asignadas. ¢\Vos crees que esto de no tener una tarea asignada a cada uno y que

todos hacen todo puede afectar en la atencion al publico?

La falta de organizacion ocasiona un inconveniente y aca si hay un inconveniente por la
organizacion afecta la atencion al publico. Por eso, eso de llegar al lugar y organizarse.
Estaria bueno que esté escrita la funcién de cada uno. Por ejemplo, vos no podés pretender
que la chica que est& haciendo de secretaria aca o atendiendo la Ilamada por teléfono se
ponga a ver quién ingreso a la habitacion 7, si viene de visita o de acompafiante, o si viene

en un horario que no corresponde a la visita. Tenés que tener super antenitas.

&Y crees que se organizan, vos te encargas de esta cosa, vos de esto podria llegar a

mejorar el funcionamiento diario?

Si. Si la organizacién es la base de que haya disciplina y orden, se mejora la atencion y el

control de las cosas y las actividades.

&Y se hiciera ese manual, te interesaria participar, dar tu opiniéon?

Si

¢ Considera que existen aspectos problematicos en el funcionamiento del area? En caso

de que la respuesta sea afirmativa ¢Podria describirlos?
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En mi caso particular, no existen, debe ser por la cantidad de flujo de personas que viene de
noche. Quizas yo diria que no se presentan situaciones probleméticas porque no he tenido

esa mala suerte de no poder obtener un resultado positivo con esa situacion.

¢Qué cuestiones considera necesario cambiar/mejorar en el area? ¢Qué propuestas

cree que podrian mejorar estas situaciones?

Tal vez por la situacion esta (pandemia), estamos trabajando dos personas ahora. Antes

éramos mas.

¢ Y ademas de la personal, hay alguin otro aspecto que mejore, que cambie? Por ejemplo,
incorporan el personal y esa demanda queda satisfecha, ¢ Tendrias alguna otra cuestion

que te gustaria que se mejore?

Quiz4 por ahi, buscar personas que tengan la experiencia de trabajar de noche, porque tuve
compafieros de trabajo que aguantaron dos meses, mes y medio, por el horario. O sea,

buscar personal que haya tenido la experiencia de trabajar de noche.

Puede ser que sea joven, pero para trabajar de noche le cuesta un poco mas, porque yo a
estar altura de mi vida no estoy esperando que sea viernes o sabado al anoche para ir
bailar... Aunque gente grande ha empezado aca y no se siente cbmoda o se cansa mucho. Yo
por ahi ya venia de una experiencia laboral nocturna donde mis guardias duraban 24 horas,

entraba a las 8 de la amafian y salia al otro dia a las 8 de la mafiana.

Si tuviera que calificar el funcionamiento de su area, ¢ Qué puntuacion le daria?
Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué

puntuacion le daria? 7
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¢ Como crees que se los reconoce por parte del resto del personal de la institucion?

A mi depende. Algunos me dicen el hombre de adelante, algunos me siguen diciendo sereno.
Es mas, a la gente de afuera cuando voy a la habitacion dicen ‘Ah, ahi vino el sereno’ porque
me ven siempre de noche. No me reconocen como un administrativo a mi, me reconocen

como un sereno, o la gente de afuera como un vigilador.

Y el personal de acé si, me reconocen como la actividad que desarrollo que es la parte de
recepcion, pero es variado, o por ahi si bien hay personal de la institucién que sabe la
funcion que yo desempefio como administrativo en el &rea esta de recepcion, pero para
orientar a la gente le dicen véanlo al sereno y la gente se orienta mas, porque lo relacionan

con la noche, que se yo...

¢Para qué situaciones especificas se comunica con el personal médico? Y ¢a través de

qué medios?

Cuando llaman por ejemplo de un servicio de emergencia, SEMPRE, EMEPA, o estos
establecimientos médicos, pidiendo una derivacion, si hay cama o algo, yo recibo la llamada
y automaticamente le paso con el médico de guardia, porque el médico de guardia es quien
decide los ingresos, la recepcién de los pacientes, ellos son la autoridad maxima en tomar

esas decisiones.

Y después si hay un ingreso, la comunicacion es directa por la documentacion que uno debe
preparar para que el médico empiece a dar la atencion. Yo siento que soy un auxiliar directo
tanto de los médicos, los enfermeros y de cualquier personal de aca. Es un equipo de trabajo

donde todo esta sincronizado.
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Para vos entonces la relacion laboral es buena.

Es buena, si si. Es muy buena.

¢Y con qué medios se comunican con los médicos?

Con el teleéfono, del fijo, con los internos

Por celular, ¢a veces se llaman?

No, si esta aca adentro no. A veces nos comunicamos con un médico si por ejemplo que son
los medicos de UTI; si hay un paciente estan sino se van y ponele que hay que volverlo a

Ilamar, ahi si lo volvemos a llamar y a su teléfono particular de ellos.

Si estén en el consultorio si y si estén en otra area a mi me facilita mucho la tecnologia de
las cAmaras. Yo por medio de las cAmaras los veo pasar por los pasillos. Yo hago mucho

zoom en los sectores para no irme de aca adelante.

¢Como considera su relacion laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo
coordinado entre ellos y usted?

Ante un problema ¢ Usted puede hablar de manera francay sincera con sus directivos?

-Si si. Siempre tuve una relacion asi. Yo los Ilamo gajes del oficio. Hay situaciones que se te

presentan y lo he hablado con el encargado del personal y mis superiores

Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones? En caso de responder si:a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢ Te interesaria

recibir alguna capacitacion?
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La primera capacitacion desde que estoy acéd fue sobre medidas sobre seguridad de
accidentes, que la dio un Lic. en Seguridad e Higiene y después las capacitaciones que hemos
hecho en estos ultimos tiempos con X, la de lucha contra el fuego, evacuaciones. A lo mejor
se ha dado la oportunidad y no vine en un tema de estos ultimos acontecimientos, pero creo
que fue mas para los enfermeros esto del Covid y los procedimientos, pero mas o menos lo

tengo claro porque lo leo y mi sefiora también trabaja en salud.

Y cuando ingresaste. ¢ Tuviste alguna capacitacién del area administrativa o arrancaste

solo?

Lo Unico que me dijeron a mi cuando empecé a hacer los ingresos, viene Jorge Talamona,
viene y me dice ‘te va a explicar Viviana como se llenan los formularios’ y yo le dije ‘Jorge
tantos papeles y formularios que he rellenado, he hecho otros cursos més avanzados de otras

especialidades donde la funcion especifica es llenar papeles’.

Ademas, el sistema estd hecho para que uno lo entienda. Por supuesto que hay situaciones
que otras veces he aprendido de la explicacién de otro compafiero que sabe mas o sino

llamas.

¢Considera que son necesarias? En caso de responder afirmativo, ¢Qué tipo de

capacitacion le interesa recibir proximamente?

Sisi, una de las capacitaciones que me interesaria es de las obras sociales. Mas ultimamente
que hay muchos cambios, los planes, y las otras obras sociales que se cortan y asumen la

responsabilidad de otra obra social y entonces estar mas informado sobre ese tema.
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Estaria bueno también, en la parte de noche... Dicen que es mas tranquila, pero cuando
pasan son mas complicadas. Una forma de evacuar un establecimiento, por ejemplo. Al

primero algo es al que encuentren adelante y de ahi para atras todo lo que sigue.

¢ Qué medios de comunicacioén utilizan dentro del Polymedic?

Grupos de WhatsApp: Si, el grupo armado de recepcion. No sé quién lo armé. Lo usamos

para avisar si hay una reunion o una capacitacion.

Yo en la parte de comunicacion lo que haria es una técnica muy buena, répida. En una
oportunidad viene el doctor Medina y me dice ‘llama al equipo técnico porque hay una
cirugia de urgencia’y tenes que empezar a llamar uno por uno. Hay una modalidad de que
se llama cadena de Ilamadas. Hay una cabecera, llamas a esa persona y él a otras personas
y es un sistema que en diez minutos maximo estan todos comunicados. Es una cadena de
Ilamada que tiene que estar en una carpeta, que lo podés separar por areas también. Eso

facilita mucho cuando tenes una urgencia.

Cartelera: A mi me gustaria tener un panel informativo. Desde que yo vine acé porque me
molestan los papeles pegados en la pared, incluso ya habia elegido la pared. Es un pizarrén
que puede ser con pinches y se le pone el titulo de la informacion que se pide, también puede
estar la cadena de Ilamadas también. Un panel informativo es buenisimo para no andar con

todos estos papelitos pegados.

¢ Qué medios de comunicacion para comunicarse con su publico?

WhatsApp institucional. Nono. Llaman aca al teléfono, no sé si las secretarias se comunican

con un mail o algo para recibir o dar turnos.
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Un correo de las obras sociales, de la ART.

Teléfono fijo

Personal 2

Edad: 34

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en Polymedic? 2 afios
¢ Qué aspectos considera que distinguen a Polymedic dentro del sistema de salud de la

ciudad?

Creo que hay mucha gente que viene acé porgue es una institucion chica, entonces por ahi
dicen ‘los sentimos como mds en casa, clima mds familiar’. Se sienten contenidos porque

hay mucha gente que estd acd adentro, entonces es como ‘eh, amigo’.

Segun su opinion. ¢Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

Hay muchos pacientes que a la mafiana les hago los tramites de cirugia, entonces por ahi
los conozco del pasillo porque son pacientes desde hace muchos afios y bueno entonces como
eligen la especialidad aca. Y el paciente que es nuevo obviamente que voy a tratar de dar la

mejor impresion

En general, ¢qué pensas que percibe ese paciente?

Ingresa a las 6 am, estoy yo sola, con la lucecita acd arriba y es como ‘hoooola, buen dia,

vengo para internacion’. Yo los recibo. Por ahora viene a las 7, sino generalmente a las 8§
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am. Yo de aca me voy sabiendo que paciente ingresa al otro dia, quiénes son pacientes, de

qué doctor, entonces ya los conozco.

En su trabajo diario, (Cdémo organizan tareas?, ¢Cada uno/a tiene una funcién

especifica asignada por la institucion?

Muchos coordinan conmigo y yo coordino con ellos. Es en conjunto. Coordino cuando llego
con el sistema de internacion cuantos pacientes hay, cuantas camas libres tengo, cuantos me

van a ingresar, donde los voy a ingresar

¢ Y esa coordinacion es buena?

No trabajamos de la misma manera, con la misma organizacion. Me gusta empezar con esto

y terminar...200 cosas a la vez no podés hacer.

¢, Te cuesta tener una organizacioén en el dia?

Lo que es mio, lo que yo manejo, mientras que yo arranco y termino, perfecto, lo termino, lo
resuelvo. El tema es cuando dependes de otra persona, que por ahi esta en sus cosas, con su

actividad y por ahi es ‘esperame que...” El esperar del otro, me lo complica a mi.

O sea que no hay un orden interno de circulacion de informacion y tareas.

No. Vos me decis a mi al momento de presentar una historia clinica, siempre tengo faltantes
en cardiologia, en laboratorio. Pero por el tiempo que a la otra persona le demanda trabajo

a uno. No todos trabajamos igual. Yo trato de trabajar el dia a dia y que no se me junte.

¢ Tenés algun horario en donde se te acumulen maés tareas?
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Desde 6 am clavado que es el mayor flujo que empieza a llegar la gente. Es el horario donde

empiezan a ingresar, con diferentes inquietudes, problemas

¢ Se podria mejorar?

Yo creo que la cuestion es ahi adelante que es el filtro. Es el filtro para que todo fluya. Yo
desde que estoy en mi puesto de trabajo trato de seguir diariamente todo lo que hago,

empiezo con esto, sigo con esto para tener el dia ordenando, obviamente que tenes un bache.

El tema de la comunicacion. Hoy en dia hago todo, trato de resolver todo, y ya cuando no
puedo delego, pero lo que tiene que ver con internacion termina en mi, preguntas, consultas,

todo.

En su trabajo, ¢La tecnologia ayuda o distrae?

La tecnologia se suma para darte méas trabajo, te ayuda, pero...ponele whastapp solo con
pacientes. Internamente el WhatsApp web lo manejo con las chicas directamente. Yo ya tengo

mi ndmero.

Las chicas tienen un WhatsApp y yo tengo otro, que es de internacion y toda inquietud que
tenga que ver con internacion va para mi. Y el particular trato de que sea con médicos nada

mas, estan prohibidos de que lo pasen a pacientes porque si no termino loca.

¢Esto si se podria mejorar?

Ese institucional no lo manejo solamente yo, es ‘préstamelo que ... préstamelo’. No es que
esta siempre conmigo o lo manejo sélo yo .... Estoy con los dos teléfonos...y el correo que

esta asociado al celular. Correo de internacion y me manejo con las obras sociales. El que
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se maneja con correo lo manejo y lo uso sélo yo. Es de la institucion, pero solo de

internacion. O sea, uso todos los medios.

¢Como definiria la relacion con sus compafieros de area? ¢Realizan tareas en forma

conjunta?

Sisi, a veces tenemos mucha adrenalina. Tenés que tratar de resolver y hacerlo lo antes
posible porque se te sigue juntando y es asi, no tenés cuestion para estar sentado y tomarte

un mate.

En la dindmica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?

Lo hago ahi adelante porque ahora estoy compartiendo mi espacio con las chicas de
facturacion. Entonces yo trato de hacerlo aca adelante entonces en hora pico yo me siento
molesto porque vengo acé adelante a hacer el ingreso. El paciente que ingresa a la mafiana
a cirugia hago el ingreso acé adelante porque el paciente ingresa y tiene que haber alguien
en persona y soy yo. Pasadas las 8 de la mafana, si me ingresa un paciente a las 10 de la

mafiana, lo hago acé (su oficina). No puedo estar compartiendo.

¢Y ese procesamiento de datos?

Lo hago sola. Todo lo hago yo, todo lo que tenga que ver con internacion.

¢Y los que no se tienen que internar?

Lo hacen ellas. Ellas manejan consultorio, ambulatorio. Yo manejo internacion, yo manejo

la estadia digamos. Desde que ingresa hasta que se va.
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Entonces vos tenes contacto con los médicos, enfermeros.

Con todos. Es una coordinacion permanente... ‘Chicos este paciente tiene este diagnostico
donde lo podemos poner. Chicos este paciente necesita una habitacion privada. No

cambienme a este que no esta pagando y pongan a este me que quiere pagar’

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de atencion al usuario/paciente? En
caso de ser afirmativa, ¢ Cuales serian los aspectos principales que tendria que incluir?

Vos por ahi estas sola, pero si se suma alguien mas.

Yo creo que esto lo estan viendo a futuro, pero lo que mas hace falta aca es un sistema que
caiga todo ahi, que puedas estar sentado y no te tengas que levantar para ir a cada lugar.
Yo manejo un sistema de internacion donde te encargo los datos del paciente, te cargo la
historia clinica, que no es el mismo sistema que usan las chicas para los turnos. No se cruzan

datos.

¢ Y pensas que seria mejor si estuviera unificado?

Y si... Porque vos no tenes que estar yendo ‘che ;se hizo esto?’, ‘Che jautorizaste esto’? Es
trabajo de hormiga para que yo pueda armar esa historia clinica y se pueda facturar. Que
también lo hago a la parte de auditoria que es recaudar todas las autorizaciones de todas

las practicas que se hizo y poder facturar. Ahora tenes que ir juntando, juntando y juntando.

¢ Los comparieros de generaciones mayores son medios reticentes?

Si. Hace dos afios que estoy acé y creo que la gente mas antigua que esta aca es la que mas

se opone al cambio.
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¢ Considera que existen aspectos probleméticos en el funcionamiento del area?

Mas que nada por ahi lo que yo reniego es que si hoy me voy y dejo esta habitacion para

este paciente cuando venga sea esa y no otra. Pero eso es una cuestion mia personal.

¢ Te lo cambian?

Y si porque a la noche ingresa un paciente y ‘ah bueno, vamos a juntar a estos dos pacientes’

¢Y eso se puede mejorar?

Yo dependo en la disponibilidad de camas tanto de la parte clina como de quiréfano. Porque
si en este momento el quiréfano no me avisa que tengo un paciente de mas, ese paciente yo
mafiana lo tengo esperando a que se desocupe una cama porque no lo tuve en cuenta. Todos
los dias que me voy a de aca dejo reservadas todas las habitaciones que ingresan al otro dia.
Hace dos afios que estoy aca y ya pasaron conmigo en mi parte, tuvieron 3 chicas mas y no

anduvo.

¢El foco de los problemas estaria entonces a nivel interno?

Exactamente. Por falta de comunicacion, por falta de coordinacién.Es una puja que tengo

constante con algunos de los médicos también por el tema de internaciones.

Si tuviera que calificar el funcionamiento de su area, ¢Qué puntuacion le daria? 7
Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué

puntuacion le daria? 7
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¢Como considera su relacién laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo
coordinado entre ellos y usted?Pensando en recepcion. ¢Pensas que podrian absorber

mas cuestiones de las que haces para liberarte de tanto trabajo o no seria una solucion?

Al ser dos tareas totalmente diferentes mmmm..

Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones? En caso de responder si: a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢ Te interesaria

recibir alguna capacitacion?

No. Todo lo que aprendi lo aprendi sola.

Y... Hubiera sido importante. Por ahi més en la parte de facturacion, tener mas conocimiento
de facturacion para poder resolver méas rapido para poder presentar mas rapido la historia

clinica completa.

¢ Qué medios de comunicacion utilizan dentro del Polymedic?

Grupos de WhatsApp: No estoy en ninguno solamente en quiréfano que me informa a mi los

cambios de los pacientes que van a ingresar al otro dia.

WhatsApp de recepcion: Nono. No estoy

Podrian agregar: Sistema en red.

¢ Qué medios de comunicacion utilizan para comunicarse con su publico?

WhatsApp institucional, Correo electronico, Teléfono fijo.
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Personal 3

Edad: 27 afos

1. ¢Cuénto tiempo llevas trabajando en Polymedic? 4 afios y medio
2. ¢Queé aspectos consideras que pueden destacar a Polymedic dentro del sistema de salud

de la ciudad?

A diferencia del resto es que tenés una relacién méas familiar con el paciente, generalmente
tenes pacientes que vienen todos los dias, siempre, entonces uno crea un vinculo mas

personal.

3. Segun tu opinidn ¢ Cudl es la primera impresion que un usuario se lleva cuando llega a

Polymedic?

Para los que ya conocen cémo es el manejo ceo que es buena; el tema es para la gente que
recién empieza a venir, es medio engorroso porque por ahi entran y tienen que esperar
demasiado, la espera para que nosotros lo recepcionemos es mucha, tienen que ir a otro
sector, tienen que ir a rayos y tienen que volver, entonces por ahi pasean mucho por la

institucion y por ahi para los que no conocen es medio complicado.

4. ¢Qué importancia crees que tiene el trabajo de ustedes cuando una persona entra a

Polymedic?

Para mi es muy importante porque nosotros guiamos a cada paciente que va entrando. Le
decimos como se tiene que manejar, a donde tiene que ir, qué tiene que hacer, para mi es lo

fundamental eso. Es un trabajo fundamental.
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5. En su trabajo diario, (Como organizan sus tareas? ¢Cada uno/a tiene una funcién

especifica asignada por la institucion?

No, hacemos todos lo mismo. Algunos podemos tener algln trabajo més, pero saliendo de la
recepcion. En mi caso, haciendo algun que otro estudio o asistiendo a alguna médica. Hago
electros y asisto a la doctora X, le preparo pacientes. Soy su secretaria personal. Hago todo

al mismo tiempo.

Y esto genera roces?

No no, siempre que yo me tengo que ir, aviso, me cubren y nos vamos manejando. Tampoco
es que les dejo todo a ellos, primero trato de ubicar a los pacientes que estan ahi y después

trato de salir, pero nos organizamos bien.

Recién me comentabas que realizan muchas tareas. ;En ese momento como se

organizan?

Si hay demasiado trabajo, primero lo que priorizamos es la gente que estd presente y el
teléfono dejamos de atenderlo cosa que no nos robe tiempo y manejamos la gente que esta,
que viene, para después empezar a ir atendiendo el teléfono de apoco. Primero la gente que

esta aca.

6. Ensu trabajo, ¢La tecnologia ayuda o distrae? ¢Por qué cree que sea asi?

Al celular lo usamos bastante porque mandamos mensajes a los médicos, tenemos un celular
particular de recepcion y mandamos mensajes a los médicos para avisarle que llegé algin

paciente. De un celular de la institucion.
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En mi caso, como me manejo con una sefiora de facturaciéon me manejo de mi celular

personal y me escribo con ella.

¢ Como definiria la relacién con sus comparieros de area?

Es buena, lo que no llegamos a hacer a la mafiana tratamos de pasarlo para la tarde. A

veces se hace, a veces no, pero la relacion es buena y coordinamos bien.

En la dinamica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?

Recibir al paciente, tomarle todos los datos, cargarlos en el sistema, tomar la orden,
cargarla para poder pasarsela al médico o recepcionarlo para mandarlo a hacer estudios

en distintos lugares.

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de funciones de atencion al
usuario/paciente? En caso de ser afirmativa, ¢Cuales serian los aspectos principales

que tendria que incluir?

No sé si va a servir, para mi no va a servir como que no le van a dar mucha... no le veo

mucho sentido.

¢No te parece que sea bueno para optimizar el trabajo?

No sé si le van a hacer caso, no le veria futuro

¢AVOs te gustaria, te parece que te podria facilitar algunas cuestiones, establecer ciertas

reglas o formas?
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Si.... Se tendria que ver, pero no estoy segura de que funcione.

Y en caso de hacerlo, ¢ Te gustaria participar de la elaboracion, proponer ideas?

Sisi. Todo lo que sea para mejor obviamente.

10. ¢ Considera que existen aspectos problematicos en el funcionamiento del &rea? En caso

de que la respuesta sea afirmativa ¢ Podria describirlos?

Para mi una es que no haya una persona especifica para cada cosa, que todos terminamos
haciendo todo, por ejemplo, todos atendemos el teléfono, todos recepcionamos a los mismos
pacientes. Como que tendria que ser mas dividido y que cada sector de la institucion reciba

a sus pacientes. Que rayos reciba a Rayos y no deleguen todo para adelante.

Todo pasa siempre por nosotros. Entonces lo ideal seria que la persona que viene a hacerse
por ejemplo una placa pase directamente a rayos, y rayos cobre y organice al paciente como

corresponde y no nosotras estar al medio. Evitar el ida y vuelta del paciente

11. ;Qué cuestiones considera necesario cambiar/mejorar en tu area? ¢Qué propuestas

crees que podrian mejorar estas situaciones?

Organizacion y que haya una persona encargada del teléfono, por ejemplo, seria genial
porque no se perderian llamadas que también son fundamentales. Hay horarios que el

teléfono suena mucho méas que en otros.

12. Si tuvieras que calificar el funcionamiento del area. ¢Qué puntuacion le darias? 7
13. Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué

puntuacion le daria? 8
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14. ;Cémo ve que usted es reconocida en sus tareas por el resto del personal de la

institucion?

Secretarias.

15. ¢ Para qué situaciones especificas se comunica con el personal médico? Y ¢a través de

qué medios?

Por ahora solamente a través del whatsapp y trayendo siempre las érdenes. Mas con todo
esto de la pandemia termina siendo incomodo porque algunos médicos por ahi no lo usan

todos.

¢ Skype, turneros, buzén afuera del consultorio?

No nada

¢Podrian funcionar?

Si si eso si

16. ;Cémo considera su relacion laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo

coordinado entre ellos y usted?

Si si bueno...

17. Ante un problema ¢Usted puede hablar de manera franca y sincera con sus directivos?

Si, siempre se puede hablar ahora. Podemos hablar, planteamos las dudas, con la chica de

recursos humanos lo resuelve muy bien.
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18. Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones? En caso de responder si:a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢Te

interesaria recibir alguna capacitacion?

Nos hicieron una capacitacion de matafuego que nos vino muy bien porgue yo en mi caso no

sabia usar matafuego. Es la Unica por el momento, es la que llegamos antes de la pandemia.

¢Alguna que te interese?

RCP. Me parece que es fundamental. Esta bueno porque nosotros que estamos en mesa de
entrada, te viene un paciente que se descompone y a veces no hay nadie, hasta que vas lo

buscas al enfermero... Seria genial tanto para aca como para cuando salis a la calle.

19. ¢ Consideras que las capacitaciones son necesarias? Si

20. ¢ Qué medios de comunicacion utilizan dentro del Polymedic?

Tenemos grupos internos por ejemplo el grupo de secretarias que trabajamos de lunes a
viernes, que nos pasamos las novedades o trabajos que pueden llegar a quedar, lo armamos
nosotros. Decidimos armarlo nosotros porque nos era mucho més facil la comunicacion

cuando no llegamos a decirnos nada, o ‘deje tal cosa en tal lado’.

¢ Es exclusivamente para el trabajo o lo usan para cumpleafios u otras cosas?

Exclusivamente. Solamente de trabajo, para eso tenemos otros grupos aparte. Estamos todos

¢Usan cartas de reconocimiento?

No se termino haciendo. Me suena que si se habia planteado, pero no se hizo nada.
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21. ¢ Qué medios de comunicacion para comunicarse con su publico?

WhatsApp institucional — Es el teléfono. Respondemos el que justo vea el mensaje y en el

momento que se pueda respondemos, cualquiera responde, eso nos facilita un monton.

¢Como se avisan entre ustedes sobre los mensajes?

Anotamos en un papel los datos que podemos llegar a tomar. Y ahi vamos anotando. Si no

lo puede hacer en el turno mafiana, lo hace turno tarde a lo que va llegando.

Correo electrénico: tuvimos problemas, nunca lo hemos podido abrir. Seria util porque por
ahi tienen que mandar algunas autorizaciones 0 nosotros tenemos que mandar y tenemos

que pedir el de internacion

Teléfono fijo: Un caos. Estaria bueno que la persona que responde el teléfono responda el
WhatsApp porgue entonces estaria en esas nomas. No hay alguien que haga nada especifico

en ninguna.

Turnero: Te doy un papel. Tenes la fecha del turno, la hora y que medico te va a ver. Los

rellenamos todos

Buzén estaria buenisimo o ya muy a futuro que cada médico pueda tener su propia

computadora y de un mismo sistema avisarle qué paciente llegd.

Algo para anadir

Mas organizacion entre nosotros, mas puntual que tener que hacer.
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Personal 4

Edad: 52

¢Cuénto tiempo lleva trabajando en Polymedic? 29 afios, nada més y nada menos.
Arranqué a los 23 afos. Vivi todos los cambios de la empresa.
¢ Qué aspectos considera que distinguen a Polymedic dentro del sistema de salud de la

ciudad?

Se destaca en que nosotros somos mas familiares. Yo particularmente hace 29 afios que trato
de solucionar el problema en el momento, yo no espero a mafana, la receta de los pacientes
la hago hoy, no dejo pasar dos o tres dias. Y una atencion personalizada, ya que conozco a
casi todos los pacientes, muchos son del barrio. PAMI por ejemplo tienen todos capita
Polymedic, todos dicen “yo quiero aca, porque ustedes nos solucionan los problemas mas

rapido, esto es mas chiguito, esto es mejor”.

Segun su opinion. ¢ Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

La atencion nuestra, somos muy familieros con los pacientes mismos, siempre decimos
“shola que tal?”, “jcomo anda?”’, “;Qué necesita?”. La primera impresion es la atencion

que reciben cuando ellos entran.

¢Qué importancia cree que tiene el trabajo del personal del area de admision cuando

una persona entra a Polymedic?

La importancia que se le da es mucha, se lo reconoce.
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En su trabajo diario, (Cdémo organizan tareas?, ¢Cada uno/a tiene una funcién

especifica asignada por la institucion?

No tenemos funciones especificas, somos secretarios en general. Algunas de las chicas si
tienen una funcion mas especifica que la mia, yo manejo méas los médicos consultorios de la

tarde, yo hago mas general.

Cuando hay sobrecarga de tareas, ¢ COmo se organizan?

A la tarde no hay tanta sobrecarga de tareas, es mas a la mafiana. Siempre toda la vida fue
asi, toda la vida igual, la mafiana es el horario pico hasta las 13.30, 14.00 hs, ahi es el caos.
Después tenemos el caos de consultorio en si, pero en mi caso yo no tengo situacion ni de
lio ni de estrés, y mas ahora en pandemia, la gente sale si es urgente. Por ahora estamos

haciendo consultorio hasta las 19.

En su trabajo, ¢ La tecnologia ayuda o distrae? ¢Por qué cree que sea asi?

El uso de la linea de WhatsApp institucional estd andando bien, la gente llama mucho y nos
mandan fotos con los turnos ahora en esta situacion, sobre todo lo que es ruta, cuando viene

la gente de otras localidades y le muestra eso a la policia (pandemia).

¢Como definiria la relacién con sus compafieros de area?, ¢Realizan tareas en forma

conjunta?

En general nos llevamos barbaro, nos entendemos super bien entre nosotros.

En la dindmica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?
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Toda la informacion que el paciente necesita: turno, receta, creo yo me parece.

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de atencion al usuario/paciente? En

caso de ser afirmativa, ¢ Cudles serian los aspectos principales que tendria que incluir?

No cambiaria mucho, porque a la gente se la sigue atendiendo bien creo que de la misma

forma.

¢ Considera que existen aspectos problematicos en el funcionamiento del area? En caso

de que la respuesta sea afirmativa ¢Podria describirlos?

Podria ser lo de la mafiana que es un caos, pero como yo no estoy, no te podria decir mucho,

la tarde es méas tranquila y ordenada.

¢ Qué cuestiones considera necesario cambiar/mejorar en el area?

Incorporar un sistema de computadoras para trabajar mas comodos con el personal médico.

Puntualidad de médicos.

Cartelera con el nombre de los médicos para que el cliente sepa que servicios se incluye, lo

vengo pidiendo hace muchisimo tiempo, seria muy util.

Si tuviera que calificar el funcionamiento de su &rea, ¢ Qué puntuacion le daria? 9
Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué
puntuacion le daria? 10

¢ Como crees que se los reconoce por parte del resto del personal de la institucion?

Secretarias del personal médico
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¢Para qué situaciones especificas se comunica con el personal médico? Y ¢a través de

qué medios?

Nos comunicamos todo el tiempo, pero cara a cara principalmente y por las consultas.

Golpeamos la puerta.

¢Como considera su relacion laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo

coordinado entre ellos y usted?

La relacion es muy buena, nos llevamos stper bien, nunca tuve problemas con nadie.

Ante un problema ¢ Usted puede hablar de manera francay sincera con sus directivos?

Si, no hay problemas con esto.

Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones? En caso de responder si: a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢ Te interesaria

recibir alguna capacitacion?

Hice solo la de facturacion, y la abandoné.

No me interesa hacer capacitaciones, creo que asi estamos bien.

¢ Qué medios de comunicacion utilizan dentro del Polymedic?

Grupos de WhatsApp informales (laborales)

¢ Qué medios de comunicacion para comunicarse con su publico?
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WhatsApp institucional, Teléfono fijo

Respecto a estos canales de comunicacion, por favor responda:

WhatsApp institucional: tiene laboral, para responder consultas a pacientes y ahora en
pandemia enviamos los turnos por foto. No hay ningun responsable, lo vamos haciendo entre

todos. Es lo més rapido y estd andando muy bien, fue una buena incorporacion.

Un correo electrénico que no funciono.

Teléfono fijo: Atendemos todos y si hay mucha gente lo dejamos como segunda prioridad y

Ilaman por turnos.

Turneros: ¢Hay algin/a responsable de rellenarlos o es tarea de todos/as? ¢Creen que es

efectivo para recordar los turnos? Lo hacemos entre todos.

Personal 5

Edad: 29

¢ Cuéanto tiempo lleva trabajando en Polymedic? Hace dos afios y dos meses, comencé en
marzo de 2018.
Segun su opinion. ¢ Qué aspectos distinguen a Polymedic dentro del sistema de salud de

la ciudad?

Justo a este punto lo estuve hablando con mis comparieras y me parecia que estabamos todas

de acuerdo en que nos destaca la atencion personalizada. He escuchado de otros lugares
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que vos tenes el tiempo contado con cada paciente, no te podés explayar, y si la gente te esta
contando algo la tenés que cortar. Nosotros, més alla de que siempre intentamos trabajar
fluidamente y con la mayor rapidez posible, tenemos esa relacion los pacientes mas antiguos,
que vienen te hablan, te cuentan cosas, es todo un poco més personal. Y ya te digo, buena
atencion porque también nos ha pasado, de cuando hay una urgencia, contar con la
confianza de los doctores, como para decir, “mira, te agregué esto” o lo que sea. Es decir,
si hay algo urgente, tratamos de resolver el problema, no nos negamos. Buscamos generar

mayor empatia en este sentido y un trato mas cercano y personalizado.

Segun su opinion. ¢ Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

Y, depende, yo creo que a veces la impresion no es buena, porque por ejemplo a la mafiana
hay mucha gente, entonces yo creo que la gente cuando entra percibe eso, por ahi tardamos

mucho tiempo en recibir a los pacientes.

Este es un tema que nos esta costando ahora que volvimos a la cantidad de gente que
manejdbamos antes, y a la mafiana, somos poquitos, con dos personas muchas veces no
alcanza. La verdad es que dos es poco, sé que estaban buscando alguien mas, pero si, por el
momento es poco para la cantidad de cosas que tenemos que hacer. Porque se nos junta el
trabajo de los que entran con los que salen o los que estan en medio de la consulta, que

tienen que hacerse una placa o un electro, por ejemplo.

Todos vuelve adelante, entonces se genera un flujo muy grande gente que pasa por ahi
adelante. Y por momentos la gente se molesta si, mas all4 de que nosotros tratemos de

ponerle toda la onda. Asique eso, por ahi no es una buena impresion la que se llevan y mas
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por ahi con las demoras de los médicos. Creo que, de no ser por la atencién, tanto nuestra

como de algunos médicos, la gente en ciertos casos no volveria.

¢Qué importancia cree que tiene el trabajo del personal del area de admision cuando

una persona entra a Polymedic?

Es fundamental, es lo primordial, no sélo por lo administrativo, sino en definir si el paciente
va a seguir volviendo o no. La atencién nuestra es fundamental, es la primera cara que ven
cuando entran y la Ultima antes de irse. Ya te digo, nosotras tratamos de dar un trato
personalizado y reconocemos a los pacientes y avisamos segun cada médico, por ej el Dr. X
que mueve mucha gente, nosotras ya le avisamos de antemano que va a tener que esperar, 0

le vamos avisando por el WhatsApp de recepcion.

En su trabajo diario, (Cdémo organizan tareas?, ¢Cada uno/a tiene una funcién

especifica asignada por la institucion?

No tenemos funciones especificas, nosotros por ejemplo a la mafiana, tratamos las dos de
hacer todo. La diferencia mas grande es que X esta mas con la Dra. X, y la tarea especifica
es por ejemplo prepararle la eco. Por lo general me hago cargo del Dr. X, osea si X tiene
que hacerlo, también sabe, no hay nada que ella no sepa hacer, pero generalmente me hago
cargo yo. Somos multifuncién, ya te digo, lo Gnico que yo no hago es lo de la Dra X, que lo
hace Y que en un principio cuando entro, era para ser secretaria personal de ella y después...

Consultas y cajas también lo hacemos nosotras.

JEn qué consiste “coordinar la recepcion”?
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El tema de la coordinacién surgié porque a mi RRHH me habia dado la funcion de ser
coordinadora, por una cuestion de que me llevaba bien con las dos partes, tanto con la
direccién como con las chicas, era principalmente para transmitir informacion de los dos

lados, o para ser intermediaria, pero al final no acepté.

¢En qué consiste preparar consultorios?

Va desde prender el calefactor cuando llegamos, Y lo hace cuando entra a las 7. Tenes que
fijarte un poco todo, las recetas, las ART, depende qué consultorio sea, las planillas,

acondicionamos en términos generales cada consultorio.

Cuando hay sobrecarga de tareas, ¢ COmo se organizan?

A la mafana que es el foco, nos organizamos como podemos, a veces contamos hasta 100.

En su trabajo, ¢ La tecnologia ayuda o distrae? ¢Por qué cree que sea asi?

Para nosotros llegé tarde, se podria haber implementado antes, pero vino barbaro, porque
podemos hacer seguimiento, o0 mandar fotos a gente de localidades, por turnos. Creo que

con el tiempo se va a ir usando mas.

¢ Como definiria la relacién con sus compafieros de area?, ¢Realizan tareas en forma

conjunta?

La verdad es que nos entendemos muy bien, por suerte.

En la dindmica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?
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IIncluye un poco todo, no es como en otros lugares que tenés una persona exclusiva para la
recepcion que esta en la puerta y otras para la administracion, atencion y recepcion. Para
nosotros recepcion incluye todo, y la verdad es que todo no se puede. A veces hasta nos piden
que controlemos cuanta gente hay en las habitaciones, y yo por ejemplo no puedo estar en
eso también.X que era la que pasaba a cobrar, ya no puede venir, ahora viene la gente y
paga en la recepcion. Yo no puedo también ir a cada habitacion para ver quién pagé y quién

no, no podemos abarcar todo, es mucha responsabilidad aparte el tema del dinero.

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de atencion al usuario/paciente? En

caso de ser afirmativa, ¢ Cuales serian los aspectos principales que tendria que incluir?

Si va ser algo estricto, podria ser algo bueno, para dejar de hacer diferencias con la atencién
a cada paciente. Hay que ver ciertas reglas para ver que se hace en determinadas

situaciones, por ejemplo, pacientes de PAMI que se manejan con la derivacion.

¢ Considera que existen aspectos problematicos en el funcionamiento del area? En caso

de que la respuesta sea afirmativa ¢Podria describirlos?

La impuntualidad es algo muy grande, la sobrecarga de tareas, y la mezcla de tareas con
sectores que nada que ver, por ejemplo, que desde recepcion tengas que absorber tareas de

otras areas.

La demora en la atencion que genera que mucha gente deba permanecer adelante, tanto a
veces por la impuntualidad de los médicos y por el tiempo que nos lleva la atencién, porque
tenemos que ocuparnos de muchas cosas a la vez, sobre todo en el horario de la mafana, de

8al2.
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¢ Qué cuestiones considera necesario cambiar/mejorar en el area?

Algo muy bueno seria que haya mayor comunicacion en todos los sectores. Nos pasé en su
momento que con el tema del virus teniamos poca informacion. Tema horario, por ejemplo,
a veces no nos enteramos de los cambios 0 no nos avisan. Que cada sector que haga una

modificacion se deberia avisar a recepcion.

¢ Qué propuestas cree que podrian mejorar estas situaciones?

Que los médicos vayan a buscar la consulta, podria ser una, para no interrumpir la consulta
en el momento y el buzdén en la puerta para que los médicos no tengan que ir también

adelante.

Segmentar tareas por sectores. Aca hay cosas que se hicieron toda la vida y que es necesario

cambiar, por ejemplo, hacer los electros o ambulatorios, etc.

Si tuviera que calificar el funcionamiento de su &rea, ¢ Qué puntuacion le daria? 8
Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué
puntuacion le daria? 9

¢ Como crees que se los reconoce por parte del resto del personal de la institucion?

Administrativas y secretarias del personal médico

¢Para qué situaciones especificas se comunica con el personal medico? Y ¢a través de

qué medios?

Golpear la puerta por consultas y fichas médicas
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¢Como considera su relacién laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo

coordinado entre ellos y usted?

Bien en general, tenemos muy buena relacion.

Ante un problema ¢ Usted puede hablar de manera franca y sincera con sus directivos?

Si, siempre.

Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones?En caso de responder si:a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢ Te interesaria

recibir alguna capacitacion?

Hice una sobre facturacion.

Si, me parece fundamental recibir capacitaciones. Me gustaria hacer una sobre informacion
de todas las obras sociales, saber cuél lleva autorizacion, cual no, qué se hace, qué no se
hace, todo eso. Lo vas aprendiendo con el tiempo, pero no es lo mismo. Ademas, para no

Ilamar a la obra social, tenemos que saberlo.

¢ Qué medios de comunicacion utilizan dentro del Polymedic?

Grupos de whatsapp formales pero creados por el mismo personal del area.

¢ Qué medios de comunicacion para comunicarse con su publico?

WhatsApp institucional, Teléfono fijo, Correo electrénico: No anduvo.
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Personal 6

Edad: 26 afios

¢ Cuénto tiempo lleva trabajando en Polymedic? 5 meses
¢ Qué aspectos considera que distinguen a Polymedic dentro del sistema de salud de la

ciudad?

Tiene muchos cardidlogos y creo que son los mejores y los traumat6logos que es la

especialidad que se centra Polymedic.

Segun su opinion. ¢ Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

La atencion, eso para mi es excelente, antes de trabajar aca yo venia a Polymedic por la
atencion y por la rapidez en la guardia. Es en el Gnico lugar que no tenes que esperar para

la guardia y si tenes que esperar no son mas de 10 minutos.

¢Qué importancia cree que tiene el trabajo del personal del area de admision cuando

una persona entra a Polymedic?

Mucha, arranca todo desde ahi. Si no estuviéramos nosotro se podria atender igual, pero
gracias a nosotros todo el grupo es méas organizado por el tema de los turnos y eso. Mas alla
de los turnos, hay otro tipo de cuestiones también. Yo hago los electrocardiogramas a la

tarde como no esta la técnica.

¢Y eso lo aprendiste sobre la marcha?

Si, a la segunda semana lo estaba haciendo
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5. En su trabajo diario, ;Como organizan tareas?, ¢(Cada uno/a tiene una funcion

especifica asignada por la institucion?

Con mi compariera de turno nos organizamos muy bien.

6. Cuando hay sobrecarga de tareas, ¢ COmo se organizan?

Al boleo. Hay veces que no te da tiempo a nada.

¢Y eso pasa mucho?

A la tarde es més tranqui. Si bien tenes cierto horario pico que estas hasta las manos, pero
es tranqui. A la mafiana es un caos, el teléfono, todos los dias. Desde que arrancas a las 8

hasta las 12.30/13.

La mafiana para mi es un caos tremendo. Caos para bien: mucha gente, mucha demanda de
teléfono, no llegas a atender el teléfono, no das abasto, incluso no llegas a atender el
teléfono. A la mafiana se necesita mucha mas gente. A la tarde no. Estamos bien entre dos,
puede haber un ratito, media hora, 40 minutos que es un pico porque un médico se atrasé o

se adelantd un paciente y que se junta gente, pero no tenes tanta demanda de teléfono.

7. Ensu trabajo, ¢La tecnologia ayuda o distrae? ¢Por qué cree que sea asi?

Depende. El WhatsApp de la empresa (institucional) es genial. A la mafiana coordinamos
turnos, y cuando llaman yo ofrezco que mandes un mensajito de WhatsApp, te van a tardar
en contestar, pero el mensaje queda ahi, si [lamasy no te atienden perdiste, tenés que intentar
e intentar hasta que se da. En un teléfono entran hasta 4 llamadas (de la gente). Por ejemplo,

vos me llamaste, yo te atendi y me aparece que tengo 3 llamadas en espera.
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¢Y anivel interno?

No se usa mucho entre el médico y nosotros. Lo usa mucho el de la guardia con nosotros y

el Dr X. El nimero es uno solo y después hay internos. Cada sector tiene un interno

¢ WhatsApp?

Tenemos solo nosotros. Estando aca adentro no (no escriben).

¢Como definiria la relacién con sus compafieros de area?, ¢Realizan tareas en forma

conjunta?

Si si, es buena, hay compafierismo.

En la dinamica de las tarjetas durante el taller, muchos/as escribieron que realizan la

“recepcion de pacientes”. ;Qué entiende usted por “recepcion del paciente”?

Recibimos al paciente. Viene una persona y la recibimos y de ahi vamos viendo lo que
necesita. Viene alguien, ‘que necesita’ y no es que tenemos una pregunta formulada. Esto

depende como arranca la conversacion. ‘;Qué tal, buenas tardes, ¢qué necesita?’

Es depende quién arranque la conversacion, si la arranca el paciente y te dice ‘Vengo a ver
a ...", ‘Bueno entonces, tiene turno, tiene la orden de obra social, tiene algin estudio para

mostrarle al doctor, jestd el estudio para retirar’?

¢Considera la posibilidad de establecer un manual de atencion al usuario/paciente? En

caso de ser afirmativa, ¢ Cudles serian los aspectos principales que tendria que incluir?

No. Para mi no.
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¢No te parece que podria colaborar, hacer mas facil la tarea?

No. Es algo que es medio... No es algo que llega el paciente que tenes que decirle al paciente.
No, se va dando. Para mi asi es mejor. Para que no sea tan esquematico, para que el paciente
tenga una confianza que esté entrando a un kiosco, que sea més liberal y no tan estricto
como otros lugares que vos entras y son una serie de preguntas que se hace medio chocante

para mi. Para mi es chocante si haces algo armado.

¢ Qué cuestiones considera necesario cambiar/mejorar en el area? ¢Qué propuestas

cree que podrian mejorar estas situaciones?

Horario de los doctores, que cumpla a rajatabla.

¢No lo cumplen?

Algunos no.

¢Y ahi qué haces?

Quejas cotidianamente. Algunos ya estan acostumbrados. Si es un paciente de un doctor
exclusivo ya estd acostumbrado. Ahora se nota, te das cuenta que es grave porque ni siquiera
en una pandemia se pudo acomodar eso. El doctor arranca en base a lo que nosotros tenemos
de disponibilidad de consultorio. Lo ideal seria probar que ciertos doctores, que son los que
mas pacientes tienen, que lleguen a horario, sino si llegan a horario y sigue pasando, bueno
entonces ese no es el problema. Después tenes pacientes que se pueden retrasar, pero... Y

que el paciente tambien sea puntual.

Si tuviera que calificar el funcionamiento de su area, ¢Qué puntuacion le daria? 9
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Si tuviera que calificar la “atencion al publico” que se brinda en Polymedic, ;Qué
puntuacion le daria? 10

¢ Como crees que se los reconoce por parte del resto del personal de la institucion?

Para mi como administrativos, la gente de adelante. ‘Pregunte alld adelante’ he escuchado

mas de una vez.

¢Para qué situaciones especificas se comunica con el personal médico? Y ¢a través de

qué medios?

Dentro de la institucion personalmente. EI WhatsApp se usa mucho con el médico de
guardia, que no lo encontras, entonces le mandas un mensajito paciente en guardia. Después

acé adentro viene un paciente y le llevas la orden y queda ahi.

¢Como considera su relacion laboral con el personal médico? ¢Existe un trabajo

coordinado entre ellos y usted?

Se podria mejorar. Mucho, si si. No esta mal, pero podriamos mejorar mucho mas.

Ante un problema ¢ Usted puede hablar de manera francay sincera con sus directivos?

Mmmm... Depende qué, pero en general si.

Desde Polymedic, ¢ Le han ofrecido realizar capacitaciones? En caso de responder si: a)
¢Qué tipo de capacitaciones le han propuesto? b) ¢Ha participado de esas
capacitaciones organizadas por Polymedic? En caso de responder no: a) ¢ Te interesaria

recibir alguna capacitacion?

No.
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Si. A mi me gustaria meterme mas en cardio para pasar a la mafiana. Me siento mas habil a
la mafiana que a la tarde porque hay més demanda de gente. No sé si se puede, porque mas
de lo que hacemos no sé si se puede hacer algo, pero si me gustaria hacer algo de electro,
pero mas que leer... pero no puedo hacer cursos 0 nada porque si no pasaria a ser

profesional. Estoy estudiando acompafiante terapéutico y después enfermeria.

¢ Qué medios de comunicacién utilizan dentro del Polymedic?

Grupos Informales: Sisi tenemos dos. Uno de secretarios y otro para lo que es
administracion general. Se encuentra la persona de la noche, y los del fin de semana. Otro

de los secretarios que somos nosotros y en otro estamos todos.

Correo electronico: Hay un mail, pero no lo manejamos nosotros. Creo que para la parte
nuestra no es necesario. No va a andar nunca, te doy un ejemplo... Yo trabajé en una obra
social y es Gtil porque no tenes mucho contacto, en cambio con una persona tiene que ser

todo ya. ‘Hola, soy F... quiero un turno.

¢ Qué medios de comunicacion para comunicarse con su publico?

WhatsApp institucional: No hay encargado. A la mafiana generalmente lo maneja X y a la

tarde esta abierto. Nos avisamos entre nosotros, Para mi es beneficioso.

Turneros: No hay encargados. El que esta ahi te lo da.
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Personal De Recursos Humanos.

1. ¢En qué momento se incorpor6 a Polymedic y cual fue el motivo?

Me incorporé en julio del 2019. EL motivo fue que surgio una busqueda de coordinadora de
RRHH, que era la primera vez que se contrataba a alguien en ese puesto, y ademés de
organizar el departamento de RRHH buscaban alguien que coordine otras cuestiones. y, en
segundo lugar, que yo tenia la experiencia de haber armado Startup, de haber armado
departamentos de RRHH donde recién empezaban y esto me parecié un desafio muy
tentador, el tener que armar un departamento cuando habia un plantel armado en la
institucion.

2. Definir mision, vision y valores de la institucion

Hoy quizas si esta definida, no estd comunicada, honestamente. Si en la pagina web se indica

cual es la visién que es la alcanzar la excelencia en la atencion médica en las personas que

lo requieran, pero no esta definido, comunicado, expuesto para el personal.

3. Segun tu opinion ¢Como se comunica Polymedic?

Para mi se comunica con el publico con una pagina web, se utiliza publicidades en el diario
‘La Arena’, tiene publicidad en la radio e internamente. Si la pregunta apunta a cémo se
comunica la gerencia con los empleados, hoy el departamento de RRHH cre6 una especie
de lista de difusion que tiene primero un grupo con los jefes de cada departamento, donde

se comunica nuevas ideas o cuestiones o resoluciones para que cada jefe baje la informacion.

4. ¢Cbomo se comunican la toma de decisiones que afectan al personal de Admision?
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Hoy por hoy RRHH esté coordinando la recepcion en cuanto al apoyo que le estd brindando
a una de las coordinadoras de recepcion. Una vez por semana nos reunimos, RRHH escucha

las inquietudes y juntas vemos como podemos resolverlo.

Respecto a la parte funcional de la recepcidon lo coordinan mucho entre ellas y si hay alguna
decision importante que la gerencia quiere que se aplique, algun procedimiento nuevo,

protocolo, si se hace a través de RRHH.

Segun tu opinion ¢Cual es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

Em... Creo que la primera impresion es un poco ... eh... hay como en algunos momentos hay
mucha espera como paciente, estd un poco en la cultura. De cierta manera Polymedic tiene
como un aire informal en cuanto a los pacientes, informalidad en el buen sentido por la
familiaridad, entonces como que ya conocen ciertos doctores que tienen cierta demora en
atender, pero porque les gusta también saber que el rato que el doctor esta con ellos es un

rato redituable, al 100%.

Mucha gente ademas del equipo médico, dicen que la gente vuelve a Polymedic porque se
sienten como en una casa, una casa grande, donde se sienten contenidos, conocen el lugar,

el lugar, es chico, manejable, y eso creo que los hace sentirse como més a gusto.

¢Existe algun tipo de norma reglada o de acuerdo escrito sobre atencion al publico?

No. No hay nada escrito. En cuanto a la atencion al pdblico, en como dirigirse a un

paciente... Al contrario, es bastante informal el trato, se tutea a cualquier persona.
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7. Segun tu opinidn ¢Qué seria lo fundamental al momento de pensar en una atencién al

publico ideal para Polymedic?

Primero digitalizar el llamado de turnos: cuando alguien llega se tiene que sentar, al viejo
método del papel. Se tendria que estipular un poco el codigo de como dirigirse a cada
paciente. Se podria desarrollar una encuesta para atencion al cliente, se podria hacer un
seguimiento una vez que el paciente ya se atendié en Polymedic y quiere ve como fue
atendido, se podria hacer una confirmacién de turnos y muy importante los médicos deberian
respetar ese tiempo entre paciente y paciente o el horario de comienzo y fin de cada cita

médica.

8. Cuando se incorpora personal al area de admision, ¢Se lo capacita?

Si se capacita al personal de admision. Desde que llegué yo, si, lo puedo decir en primera
persona. Me encargo de que el equipo lo capacite y precisamente yo los incorporo desde el
dia 1 de practica a la recepcion, para que estén viendo en el ritmo de la mafiana, que es el
ritmo mas intenso de circulacién de paciente y demanda, que ya estén ahi, entonces escuchan
miran, atiende el teléfono y vean como se comportan los compafieros segin cada situacion.

Entonces si se capacita.

9. ¢Tenes alguna referencia en comunicacion institucional que te interese replicar?

Si me gustaria que haya una especie de newsletter que se puedan enviar, con informacion
importante, no cargarlo con informacion que a la larga no lo leen, a mi me cuesta mucho. A
ver, hoy hay mucho manejo del teléfono entonces me doy cuenta que mando un msj y no llega

como tiene que llegar porque la gente esta todo el dia leyendo cosas. Se me ocurre un
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newsletter porque no existe en Polymedic, de hacer una especie de revista, de aviso, con

novedades. Entiendo que algunas novedades van a ser mas inmediatas que otras.

En algin momento pensé en hacer un grupo, pero iba a ser muy intenso que todos puedan
responder, y después decidi dirigirlo a través de los jefes de departamentos, entonces todas

las comunicaciones pasan a través de ellos

¢Alguna vez se implementé un Plan de Comunicacion Institucional? NO: ¢Lo ves

viable? Sl: ¢Cuéndo, ¢qué se propuso, por qué se abandong?

No, que yo sepa nunca se implementé un plan de comunicacion institucional. Si, lo veo
viable. Eh... lo veo viable, pero hay que crear la cultura de esa comunicacion, de que se
compartan las notificaciones, que no se le pase por alto a alguien que se quiera comunicar.
Lo trabajaria desde la gerencia utilizando algin departamento como medio comunicador, y
no por ahi en la informalidad que suele pasar hoy en dia, porque vivimos con el teléfono en

la mano, es la realidad.

‘QUé tal si mandas un msj avisando tal cosa’, entonces RRHH hace de comunicador, y
muchas veces aborda temas que la verdad no son los especificos del area de RRHH, entonces

siempre con cautela de no abarcar un &rea que no es el correcto.

Personal de la Gerencia.

¢En qué momento se incorpord a Polymedic? y ¢ Cual fue el motivo?
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En el afio 2015 me incorporé para resolver el problema societario que se habia generado y

del cierre que habia tenido la empresa producto de este conflicto.

Definir mision, vision y valores de la institucion.

Mision: Brindar atencion médica de excelencia para todas las personas que lo necesiten.

Vision: Llegar a ser una de las empresas de referencia en salud de la argentina.

Valores: Respeto por la persona, respeto por la diversidad de ideas. Realizar una utilizacion

efectiva de los recursos y un cuidado del medio ambiente.

Segun tu opinién ¢Como se comunica Polymedic?

La comunicacion en Polymedic mayoritariamente a traves del celular y también por
reuniones personales. No hay un modelo comunicacional ni una sistematizacién. Muchas

veces por no estar definido el espacio fisico para realizarla y los horarios correspondientes.

¢, Como se comunican la toma de decisiones que afectan al personal de Admision?

Mayoritariamente a través de RRHH, en algunos casos se comunica a traves de la

responsable del sector.

Segun tu opinién ¢ Cudl es la primera impresion que se lleva un usuario cuando llega a

Polymedic?

La primera impresion es de un lugar familiar donde no hay del todo un mecanismo riguroso
de atencion. Sino bastante personalizado tanto a la consulta como al personal que

interactia.
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¢ Existe algun tipo de norma reglada o de acuerdo escrito sobre atencion al publico?

No existe una norma de atencion, no hay manual.

Segun tu opinion ¢Qué seria lo fundamental al momento de pensar en una atencion al

publico ideal para Polymedic?

Priorizar la importancia de la calidad de buena atencion donde se comunique en un trato
cordial, amable y con un cierto nivel de formalidad. Pensando en la necesidad del paciente

y/o familiar que se asocie con los servicios que se ofrecen desde la institucion sobretodo.

Cuando se incorpora personal al area de admisién, ¢Se lo capacita?

No se lo capacita.

¢ Tenes alguna referencia en comunicacion institucional que te interese replicar?

(Cualquier ambito)

No al momento. Me parece relevante poder utilizar una previa comunicacional (pensando
en una estrategia) antes de comunicar o informar algo. Inclusive cuando se comunica con
afiches. Lo ideal seria tener un plan comunicacional anual. Que esté focalizado en

transmitir valores de la organizacién y que fomenten también un excelente clima laboral.

¢Alguna vez se implementé un Plan de Comunicacion Institucional? NO: ¢Lo ves

viable? SI: ¢Cuando, ¢qué se propuso, por que se abandond?

No que yo recuerde y creeria que nunca en los 30 y picos afios de existencia. Lo veo viable
desde una estrategia comunicacional que se pueda pensar, analizar y generar para un

proyecto de unos dos afios. Que implicaria una inversion, definicion de temas y prioridades.



Anexo 3: Mapeo de Actores

Area

Gerencia

Enfermeria de sala

Unidad de terapia
intensiva

Enfermeria UTI
Médicos UTI

Administracion

Administracion

Administracion/
Facturacion

Administracion/

Recepcion

Administracion/
Farmacia

Administracion/
Internacion

Administracion/
Cardiologia

Personal

i

12

15

Rango etario

s/d

s/d

23ab2
anos

35 anos

25a47
anos

27 a50
anos

29a 36
anos
31 a 56 anos

s/d

26 a 59 anos

28 a 45 anos

41 a 59 anos

26 a 56 anos

59 anos
34 anos

27 anos

®

Antiguiedad

6 anos

0a 14 anos.

4 anos

0Oa 17 anos

0a 32 anos

2y 3anos

0a 22 anos
s/d

0a29anos

0abanos

7 a 28 anos

0a29anos

12 anos

2 anos

4 anos
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Géneros

hombre

mujer

3 hombres
8 mujeres

mujer

3 hombres
4 mujeres

mujeres

mujeres

7 muj./ 1 hom.
s/d

3 hombresy 12
mujeres

hombre y mujer

mujeres

2 hom/4 muj

mujer
mujer

mujer



ENFERMERIA DE SALA

37 3

Personal 2 mujer

2 ¢ r

W
&)
N

Personal 4 mujer

| .L’

Personal 6 mujer 42

o

Personal 8 mujer

N
~
o

Personal 10 hombre 40

(o8}

CARDIOLOGIA

106



DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Personal 2 mujer 25 0

Personal 4 mujer 26 0

Personal 6 hombre 45 17

QUIROFANO

Personal 2 mujer 31 0

Personal 4 mujer 50 28

Personal 6 mujer 48 2
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Personal 8 mujer 49 24

108

Personal 10 mujer 50 23

Personal 12 mujer 33 11

LABORARTORIO

Personal 1 mujer 47

ENFERMERIA - UTI

o)
(o)}
-
=

Personal 2 mujer

ol
(o]
w

Personal 4 mujer

Personal 6 hombre 42 11

Personal mujer 36 0



ADMINISTRACION

—
- Y

Personal 2 mujer 56

ADMIN. / FACTURACION

—
-_

Personal2  mujer 49

N
[e0)

Personal4  mujer 46

ADMIN. / FARMACIA

109



ADMIN. / RECEPCION

Personal 2 mujer 34

||

Personal5  mujer 29

ADMIN. / INTERNACION

ADMIN. / CARDIOLOGIA

110
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Anexo 4: Taller Presencial

Ficha Técnica

Nombre: “Lo cotidiano en clave comunicacional”.

Fecha: sabado 15 de febrero del 2020.

Hora: 8.30 a 10 hs.

Lugar: sala administrativa de Polymedic.

Destinatarios: personal del &rea de admision y recursos humanos.

Objetivos

Objetivo general. Obtener un acercamiento inicial de las practicas comunicativas

entre los actores principales del area de admision y recursos humanos, desde la comunicacion.

Objetivo especifico 1. Conocer qué entiende el personal del area de admisién por

comunicacion, y cudl es el paradigma dominante en el funcionamiento de la institucion.

Objetivo especifico 2. Problematizar las concepciones, percepciones y evaluaciones

que el personal del area tiene en torno a las funciones que realizan durante la jornada laboral.

Metas

e Asistencia de al menos la mitad de los/as convocados/as.

e Reflexion por parte de los participantes acerca de sus funciones.
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e Reflexion por parte de los/as participantes acerca de la comunicacion

institucional.

Indicadores

e Registro escrito y detallado de cada actividad.
e Registro fotogréafico y/o filmica.
e Cartulinas del Bloque 2

e Fichas del Bloque 3

Tareas
1. Diagramar la actividad.
2. Coordinar ejecucion de la actividad junto a la encargada de RR.HH.
3. Comprar insumos.
4. Analizar taller.
Actividades

Bloque 1: Presentacion Personal con un Fosforo. Para comenzar, los/as
participantes se dispondran en un circulo. A medida que cada participante se presenta, debe
pasar la caja de fosforos a sus comparfieros/as. Replicar hasta que todos hayan realizado la

presentacion.

Los moderadores explicaran la modalidad de esta primera parte y procederan a
presentarse. Juan y Florencia lo haran en forma diferencial para que los/las participantes no lo

hagan de la misma manera y repitan la presentacion personal. Luego daran lugar al resto.
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Con esta dinamica lo que se pretende es percibir como se presenta cada uno de los
actores que forman parte del Area de Admision. Al tener un tiempo limitado, las personas se
presentaran teniendo en cuenta cuales son los rasgos que considera mas importante de si

misma.

Bloque 2. Problematizacion: ¢Qué Entendemos Por Comunicacion? En una
cartulina los/as participantes, divididos en 2 0 maximo 3 grupos, deberan dibujar qué
entienden por “comunicacion”. Luego deberan explicar brevemente el sentido del dibujo.
Cuando finalicen deberan realizar una “nube de palabras”, sobre este concepto. El tiempo sera

de méximo 10 minutos.

Una vez finalizada la escritura, se explicaré a grandes rasgos los dos paradigmas
comunicacionales. Con esta explicacion, en conjunto con los/as participantes, se marcaran con
un color los conceptos relacionados al modelo lineal de la comunicacion y con otro color el

modelo participativo, a esto se lo vinculara con la dinamica laboral de la institucion.

Con esta actividad se pretende problematizar el concepto de comunicacién, teniendo

en cuenta los dos paradigmas predominantes.

Bloque 3: Problematizacion De Funciones. ;Qué Tareas Realizan Dentro De Su
Ambito Laboral? En una tarjeta escribiran sus nombres y todas las tareas que llevan a cabo
en su jornada. Se daran 5 minutos. Para concluir marcaran cuales son las 5 tareas mas

importantes que cada uno tiene que realizar y las 3 que mejor saben hacer.
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En este tercer momento se pretende obtener informacion acerca de las funciones
(tareas) que cada actor considera que realiza durante su jornada laboral, para luego compararlo

con lo establecido.

Desarrollo del Ttaller

La organizacion del taller en todas sus fases, desde la redaccion de la tarjeta de
invitacion hasta los detalles operativos para el momento de realizar la actividad, se llevo a
cabo junto al area de recursos humanos. Se decidio realizarlo un dia no laborable para contar
con la mayor presencia de asistentes. Se optd por realizarlo en las instalaciones de Polymedic

pero en un lugar que no sea el de desempefio cotidiano.

Se invitd a formar parte del taller a la representante de RRHH para observar la
interaccion entre estas dos areas, a quien se considera un actor clave tanto para la institucion
como para los fines del proyecto. Por el contrario, al ser un taller inicial, se opt6 por excluir a

la gerencia, para evitar sesgos o la generaciéon de un ambiente contrario al esperado.

En los dias anteriores, se compraron los materiales necesarios (cartulinas, hojas, fibras
y tarjetas), la institucién brindo el lugar y servicios como mates, café, facturas, y golosinas. El
taller comenzo diez minutos después de lo estipulado (8:30), luego de la llegada de los/las
participantes del taller. Las actividades fueron presentadas por Juan y Florencia

alternadamente, para poder al mismo tiempo tomar apuntes y realizar el registro visual.

Analisis
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Bloque 1: Presentacion Personal con un Fosforo. Lo dicho en la presentacion fue
diferente en todos los casos, la mayoria coincidio en nombrar a Polymedic y a su funcion en la

institucion.

Descripciones. “Trabajo en internacion, tengo 2 perros y me gustan las plantas”,
“Trabajo hace 6 meses en Polymedic, fui convocada para armar el rea de RR. HH y para
ayudar en la transformacion del lugar”, “Inicié en Polymedic como sereno y ahora esté en el
area de recepcion. Ingreso a trabajar el 1 de junio del 2016, tres meses después de retirarse de
las Fuerzas Armadas. “Me siento a gusto y quiero seguir trabajando en Polymedic”, “Trabajo
en la recepcion, soy nuevo y me gusta el deporte™, “Trabajo hace 4 afios, inicié como
secretaria del doctor y luego recepcionista. Me gusta bailar”, “Hace dos afos trabajo en
recepcion, le gustan los perros y soy la encargada de coordinar la recepcion y transmitir la

informacion”.

Bloque 2. Problematizacion: ¢Qué Entendemos Por Comunicacion?

Parte I: Dibujos. Se dividieron en dos grupos, elegidos por ellos/as mismos. Cada
grupo plasmo sus ideas en una cartulina,se generd entusiasmo y participacion de todos los/as

asistentes.

En el dibujo del grupo 1 se puede observar la creacion de un contexto urbano
comprendido por un café, una vereda en la que camina una persona con un perro, plantas y
una calle en la que circula un vehiculo. Al interior del café se observan personas
interactuando, dispositivos maviles, objetos, sefialética (prohibido fumar, carteles) y la

inclusion de notas musicales como un elemento sensorial.
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En el dibujo del grupo 2 se pueden observar situaciones de comunicacion entre
personas, entre personas y medios y también medios de comunicacion aislados (televisor,
radio y semaforo tradicional). Se destaca que no se comprende a la comunicacién como algo
meramente verbal o escrito, sino también mediado por sefias (prohibido estacionar) y sonidos

(seméforo adaptado para persona con discapacidad visual, notas musicales).

En los dos grupos hay relaciones interpersonales, y estas estan atravesadas por medios
de comunicacion, didlogos, sefales, vehiculos, animales, diferentes personas y dispositivos
tecnoldgicos. Se destaca la incorporacion del feedback en ambos disefios, lo cual indica que
no conciben a la comunicacion como algo meramente informacional. La diferencia sustancial

entre uno y otro radica en la incorporacién de un contexto en el grupo

Parte 11: Nube de Palabras

Grupo 1: conexion, canal (visual-verbal-escrito-corporal), contexto, una 0 méas

personas, empatl’a.

Grupo 2: lenguaje de sefias, sefiales, radio, television, periddico, lenguaje corporal,
redes sociales, deporte, masica, lenguaje auditivo, cartas, mensajes, libros, escuelas, familia,

amigos, trabajo, baile.

El grupo 1 utiliz6 menos palabras y en algunos casos con especificaciones, en este caso
estuvieron vinculadas mayormente al paradigma de la participacién. Es importante resaltar la
incorporacion de “contexto” a la nube de palabras, lo cual reafirma la concepcion de la

comunicacion en un sentido de relaciones sociales.
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En tanto el grupo 2 utilizé un mayor espectro de palabras, en este caso vinculadas a ambos
paradigmas. Algunas de ellas refuerzan la idea del dibujo dado por situaciones en donde se
puede desarrollar la comunicacion (escuela, familia, amigos, trabajo). Otras tienen que ver con
distintos tipos de lenguaje (de sefias, corporal y auditivo), medios tradicionales y virtuales

(radio, television, libros, cartas, periodico, redes sociales).

Parte I11: Definicion de Paradigmas Comunicacionales y Reflexion. Para finalizar el
bloque se explico a grandes rasgos la diferencia entre los dos paradigmas dominantes de la
comunicacion. Luego, se reflexiond en conjunto sobre las palabras elegidas por los grupos y
se penso a cual de los paradigmas incluir cada una de ellas. En esa instancia, los/las
participantes realizaron preguntas sobre la explicacion tedrica y mostraron interés sobre la

tematica.

BLOQUE 3 Problematizacién de Funciones. ¢ Qué Tareas Realizan dentro de du
Ambito Laboral? Los participantes escribieron en una ficha las tareas que cada uno/a realiza,
luego marcaron seguin su propio criterio, las cinco mas importantes y las tres que mejor

realizan.

Hay coincidencia en todos los que respondieron entre las tareas mas importantes y las
que mejor le salen. No necesariamente coinciden todas, pero muchas de las que marcaron

coinciden en que son las mas importantes y la que mejor realizan.

Se observa que hay repeticion de tareas entre el personal y tareas que exceden lo

administrativo/ de admision.
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Conclusiones/ Comentarios Generales

Desde el inicio se generd un clima distendido, ameno y divertido, sin perder de vista
las pautas para realizar las actividades. El nivel de compromiso mostrado por los talleristas fue
altamente satisfactorio en términos de participacion, e integracion, sin excepciones. En lineas
generales el taller permitio acceder a datos planteados en los objetivos del taller y del proyecto

en general.

Sobre Comunicacion Institucional. Luego de lo observado en el taller, se destaca que
tanto el personal del &rea de admision como la encargada de recursos humanos de Polymedic
tiene una idea de la comunicacion institucional que incluye dialogo, interaccion y lenguaje no
verbal. Qué piensa la comunicacién en un determinado contexto, dado por personas, objetos,

sefias y también por lo sensorial y corporeo.

Por otra parte, se observo una buena predisposicion al intercambio de opiniones y a la
bdsqueda de consensos. En esta primera instancia también se detect6 que, si bien todos/as
aportaron ideas y opiniones, algunos actores tomaron mayormente la palabra (Federico,

Mariana y Carlos) que otros/as.

Cabe sefialar que al momento de evaluar segun su propio criterio cuél de los dos
paradigmas predomina en Polymedic, mencionaron Gnicamente al de la participacion, sin

reparar en la existencia de medios y en practicas lineales de comunicacion.

En este sentido, seria importante pensar en futuras lineas de accion que rescaten la idea previa
de comunicacion y la creatividad para reflexionar sobre el término, al momento de desarrollar

las actividades. Del mismo modo, seria importante contrastar la evaluacion de los/las
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asistentes con los datos obtenidos en las observaciones, entrevistas y otras herramientas

comunicacionales.

Sobre Concepciones, Percepciones y Evaluaciones de las Funciones que Realizan.
En el analisis del registro de las funciones, como uno de los puntos mas destacados del taller
se observa que entre el personal del area de admisidn existe superposicion de funciones y
repeticion de otras tareas que realizan. Se destaca que algunas de las mencionadas exceden lo
meramente administrativo y se vinculan con el “orden” de lugar (Por ejemplo, acomodar los
consultorios antes que lleguen los médicos). Se observa también que hay repeticion de tareas

entre el personal del mismo turno.

Otro punto a destacar es que en los siete casos las tres actividades que sefialaron como
las que mejor realizan, coinciden con las mas importantes, o al menos dos de ellas. Esto indica

que a su criterio realizan bien las actividades mas importantes que les corresponden.

Queda para seguir profundizando en algunos conceptos que fueron muy globales como

“recepcion del paciente” y en comparar con lo normativo de la institucion.



