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Introduccion

En este trabajo reflexionaremos en torno al lugar que ocupa la comu-
nicacion en la gestion hospitalaria, a la luz de las distintas perspectivas
tedricas y con el objetivo de aportar elementos para una vision integral
de la comunicacion en las organizaciones de salud, asi como su rol en la
construccion de redes de servicios de salud. Dicha reflexion surge de los
proyectos de investigacion desarrollados desde el Instituto de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, por un lado el
Proyecto de Desarrollo Tecnoldgico y Social del Consejo Interuniver-
sitario Nacional (PDTS - CIN) - Eje Comunicacién, 2014, y por otra
parte, el proyecto denominado “La gestion de la comunicacién en las
organizaciones de salud”, aprobado en la convocatoria UNAJ Investiga
2017 de la UNAJ.

EL PDTS, presentado en la convocatoria 2014, tenia como objetivo
central el desarrollo de un Centro de Coordinacién y Monitoreo para
procesos asistenciales y de gestion de pacientes en red para el conjun-
to de hospitales de la region sudeste del conurbano de la provincia
de Buenos Aires que referencia pacientes que requieren atencion de
alta complejidad al Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr.
Néstor Kirchner y propuesta de lineamientos para la generalizacion de

REDESYTERRITORIOS 197



la experiencia en la provincia de Buenos Aires. Con ese propdsito, nos
planteamos la necesidad de armar un marco tedrico y metodoldgico
que nos permitiera reflexionar en torno a los procesos de comunicacién
en el contexto de las organizaciones de salud y su rol en el armado de
dicho centro de coordinacion.

Un aspecto central que tuvimos en cuenta fue la existencia desde su
origen de un Area de Comunicacién en el Hospital El Cruce, lo cual
nos llevo a indagar sobre la incorporacion de dicha tematica en otras
organizaciones de salud, principalmente en hospitales de la region y
del pais. De alli surgi6 el segundo proyecto, aprobado por la convo-
catoria UNAJ Investiga 2017, en el cual nuestro propdsito fue analizar
las areas de comunicacién que existen en distintos hospitales publicos
del pais para identificar cudles son las logicas de trabajo y los modelos
de comunicacién puestos en practica, y de este modo sistematizar las
experiencias y proponer no sélo nuevos marcos tedricos para pensar
la comunicacion hospitalaria sino formas de trabajo que den cuenta de
los mismos.

Partimos de nuestra propia experiencia en el campo, la cual nos ha
llevado a percibir que si bien existe un reconocimiento de la importan-
cia de la comunicacioén, en muchas organizaciones no se ha entendido
y asumido su caracter integrador con el resto de las politicas institu-
cionales. La comunicacion institucional suele ser abordada desde la
informacién que se debe transmitir para sus distintos publicos y los
respectivos canales, la cual si bien es un aspecto muy importante, no es
el tnico posible.

Por otra parte, sabemos que en las organizaciones de salud del ambi-

to publico el abordaje de la comunicacion institucional —si es que exis-
te— suele ser disperso y fragmentado en distintas dreas (por ejemplo en
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areas de prensa, relaciones institucionales, gestion de pacientes, divul-
gacion, recursos humanos). La funcién se ha visto reducida —en el me-
jor de los casos- a las relaciones con los medios, ya sean los de comuni-
cacion masiva tradicional, asi como los medios a través de los cuales la
institucion difunde sus acciones, como son los casos de uso de paginas
web y redes sociales. Dificilmente se piense a la comunicacién como
una dimension estratégica, concebida como produccion de sentido de
lo que es la institucion, interpelando las relaciones interpersonales, la
cultura institucional, las acciones, asi como la imagen y la identidad de
las organizaciones de salud.

En este articulo realizaremos un breve recorrido sobre la construc-
cion del campo que pone en relacién la comunicacion y salud, haremos
una puesta al dia de los trabajos sobre comunicacion en las organiza-
ciones de salud para luego presentar los avances tanto tedricos como
metodoldgicos desarrollados en las dos investigaciones mencionadas.

La comunicacion en el campo de la salud

Muchos tedricos e investigadores latinoamericanos han coincidido
en ubicar el surgimiento del campo de la comunicacion en salud en la
corriente conocida como “comunicacion para el desarrollo”, iniciada en
los EEUU hacia fines de la segunda guerra mundial, en tanto proceso
de intervencién para el cambio social y como una nueva especialidad
en el campo de la comunicacion social. Fue necesario el desarrollo de
técnicas de comunicacién para capacitar en los puestos de agricultu-
ra, industria y servicios civiles, dejados vacantes por las bajas de la
guerra, y este aprendizaje fue transferido a los considerados “paises
subdesarrollados” a través de programas de desarrollo en agricultu-
ra, salud y educacion, creando los primeros 6rganos de comunicacion
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para educacion no formal y técnica en la region, o sea las primeras uni-
dades para el desarrollo (Beltran, 2006).

Tres “subdisciplinas” de la comunicacién para el desarrollo fueron
surgiendo paralelamente: el extensionismo agricola, la educacién au-
diovisual y la educacién sanitaria. Las dos primeras, con programas
sustentadas por USAID (Agencia de los Estados Unidos para el De-
sarrollo Internacional), UNESCO, FAO y UNICEF tuvieron auge en
los afos sesenta y fueron declinando hasta desaparecer en los afos
ochenta. La educacion sanitaria no alcanzd avances significativos en
América Latina pero logré institucionalizarse, como por ejemplo en
departamentos de Educacion para la salud en ministerios de salud. Si
bien la Organizacion Mundial para la Salud le dio mucho empuje, se
fue debilitando cada vez mds. Segun algunos investigadores (Beltran,
2006), la comunicacion fue ocupando ese espacio dejado vacante por la
educacion sanitaria por poseer ciertas ventajas con respecto a ella:

« mayor y mejor empleo de medios masivos, sin desmedro de los

interpersonales;

« tendencia a someter la produccién de mensajes a un régimen
de continua y rigurosa programacion que va desde la investiga-
cion del publico hasta la evaluacion de los efectos de los mensa-
jes en las conductas de éstos;

o lafacilidad para acceder a formatos participativos derivados de
la praxis ganada por décadas en cuanto a comunicacion dialo-

gica y democratizante.

En este contexto, la comunicacion para la salud ha sido definida como
la “aplicacion planificada y sistematica de medios de comunicacion al
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logro de comportamientos activos de la comunidad, compatible con las
aspiraciones expresadas en politicas, estrategias y planes de salud publi-
ca”, asi como el “empleo sistematico de medios de comunicacion indivi-
duales, de grupo, masivo y mixtos, asi como tradicionales y modernos,
como herramientas de apoyo al logro de comportamientos colectivos
funcionales al cumplimiento de los objetivos de los programas de salud
publica” (Beltran, 2006).

A partir de los afios setenta, en América Latina surge una mirada
critica en torno a esta forma de concebir la comunicacién, muy de la
mano de lo que se fueron denominado corrientes alternativas de la co-
municacion, y sobre todo a partir de las reflexiones realizadas por Paulo
Freire en su libro “Extensién o comunicacién” que contintia teniendo
vigencia (Freire, 1969). Con una mirada critica al modelo moderniza-
dor en el cual la comunicacion era tomada como una mera herramienta
para la adopcion de tecnologias y comportamientos, “los primeros co-
municadores latinoamericanos inician ya por los sesenta una profunda
revision de las propuestas norteamericanas de comunicacién y desa-
rrollo, sefialando multiples errores y limitaciones” (Barranquero, 2005).
Autores como Antonio Pasquali, Luis Ramiro Beltrdn, Juan Diaz Bor-
denave, Orlando FalsBorda, llevan a cabo una critica hacia la “depen-
dencia cientifica y comunicativo-cultural de la regién” y “reconducen
la perspectiva ‘modernizadora’ inicial —vertical, positivista, evolucio-
nista, psicologista, exdgena, descontextualizada, etc.—, hacia otra dia-
metralmente opuesta, “participativa”, de presupuestos mas complejos
y holisticos —horizontal, dialégica, procesual, endégena y democratica”
(Barranquero, 2005).

En los afios noventa, la comunicaciéon comienza a formar parte de

planes y programas de salud, en algunos casos (cuando el financia-
miento es externo) con partidas presupuestarias para la produccion de
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estrategias de comunicacion para la prevencion y promocion de la sa-
lud. Un ejemplo fue el PROMIN (Programa Materno Infantil y Nutri-
cioén), programa financiado por el Banco Mundial, que se implementd
en Argentina y tenia como 4rea de apoyo el Area de Comunicacién, con
presupuesto asignado, referentes nacionales y provinciales, e incluso en
algunos casos referentes municipales.

Puede decirse que en los ultimos 20 afios hemos presenciado en Ar-
gentina un importante desarrollo del campo denominado “comunica-
cion y salud” tanto en ambitos de reflexion académica sobre la comu-
nicacién como en el propio campo de la salud. Desde la comunicacion,
se va incorporando el ambito de la salud como un espacio para la in-
tervencion y para la investigacion; desde la salud, se consolida la idea
de la centralidad de la dimensiéon comunicacional para comprender las
practicas sanitarias a nivel individual y colectivo, para llevar a cabo es-
trategias de promocion y prevencion, para pensar las organizaciones y
servicios de salud, para la implementacion de politicas de salud, entre
otros aspectos.

En el campo académico, uno de los primeros trabajos que marcé un
camino en el analisis de este cruce de campos y saberes fue la investi-
gacion de Petracci, Quevedo y Vacchieri (1998) referida a las represen-
taciones en torno al SIDA vy el papel de los medios de comunicacion en
ellas, asi como sobre los modelos politico-comunicativos del sida y el
colera en la Argentina. Alli sostenian que “un terreno donde la comu-
nicacion puede tornarse en un aliado fundamental para la implementa-
cion de programas asistenciales es el de la salud, especialmente en una
etapa en que la medicina estd virando desde el concepto de curacion
al concepto de prevencion” (Petracci, Quevedo y Vacchieri 1998). Los
trabajos que se fueron desarrollando a partir de dicho estudio fueron
dando cuenta de una permanente tension entre la vision instrumental/

202 CUADERNOS DE INVESTIGACION



informacional y una vision relacional de la comunicacion, tensién que
sigue siendo fuertemente tematizada, investigada y reflexionada, en
distintas publicaciones, tal como surge en Regis (2007), Lois (2013),
Cuberli (2008), Cuberli y ot. (2004).

Desde entonces son variados los temas, enfoques y perspectivas que
fueron puestos en el ruedo académico y que han sido mencionados y
analizados en diversos articulos aunque veremos que el tema que nos
ocupa aqui, en relacion a los procesos de comunicacion en el contexto
de las organizaciones de salud, y en particular, en los hospitales publi-
cos, no ha tenido el mismo desarrollo que los estudios sobre politicas
de salud y comunicacion, campanas de prevencién y promocion de la
salud, entre otros.

Distintos documentos de la Organizaciéon Mundial de la Salud asi
como de otros organismos internacionales, han sido claves en la incor-
poracion de la dimensién comunicacional al disefio e implementacion
de politicas de salud: la Carta de Ottawa (1986), la XXIII Conferen-
cia Sanitaria Panamericana (1990), la Declaracion de Yakarta (1997),
son hitos fundamentales en este sentido. Podriamos decir entonces que
el interés y la necesidad de incluir a la comunicacién en el campo de
la salud estuvieron en su origen vinculados a un modelo fuertemente
orientado a la propuesta de acciones para el cambio de conducta o para
la adquisicion de habitos saludables en la poblacion.

Si bien en el campo de la salud es mas frecuente la vision instru-
mental de la comunicacion, en tanto uso de herramientas, general-
mente tecnoldgicas, para la consecucion de determinados fines, desde
el espacio académico una visién mads estratégica de la comunicacion
fue ganando terreno en Argentina. En este sentido, algunas perspecti-
vas son las desarrolladas por Uranga (2001), Bruno y ot. (2013); Casas,
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Cuberli, Demonte (2004); Massoni (2004, 2007a, 2007b). Para citar un
ejemplo, Massoni considera la comunicacién como “espacio de en-
cuentro de las alteridades socioculturales” y propone pensarla como
“fendmeno situacional, complejo y fluido”. La dimensién comunica-
tiva “implica, ante todo, una mirada que rebase la hegemonia de la
emision para centrarse en el otro (...). Reconocer que estos mundos
de vida permanentemente interactiian y que al hacerlo construyen la
dindmica social” (Massoni 2007).

Es en esta tension en donde se van llevando a cabo distintas reflexio-
nes a partir de investigaciones y analisis que tratan de incorporar mi-
radas mas innovadoras desde la perspectiva de la comunicacion social,
evitando caer en los reduccionismos que impiden pensar los procesos
de comunicacion en toda su complejidad.

La comunicacion en las organizaciones

Si observamos especificamente el campo de la comunicacion en las
organizaciones, surge nuevamente la tensiéon ya mencionada. Como
afirma Kaplun (2012), “todo el tiempo encontramos signos que mues-
tran la solida persistencia de ciertas formas de entender y hacer comu-
nicacion organizacional, asentadas en concepciones dominantes sobre
las organizaciones y la comunicacion, frente a las cuales los cambios
emergentes pugnan por nacer’.

Al igual que ubicabamos el comienzo de la relaciéon entre comuni-
cacion y salud en el contexto de la posguerra, lo mismo podemos decir
sobre el inicio de los estudios sobre comunicacién organizacional. Al
finalizar la guerra, las empresas norteamericanas comienzan a preo-
cuparse crecientemente por aumentar los niveles de produccién (con

204 CcUADERNOS DE INVESTIGACION



el menor gasto posible) y aparece la comunicacién como un aspecto a
investigar para generar estrategias de informacién/comunicacién que
lograran incentivar a los trabajadores, hacerlos cooperar y trabajar mas,
y por lo tanto, hacerlos mas productivos. Los origenes de este campo de
estudios han estado fuertemente influenciados por el pensamiento ge-
rencial, y por la bisqueda de herramientas que permitieran afrontar los
desafios de la administracién en un mundo cada vez mas competitivo
y cambiante.

Bouzon (2011) plantea que el estudio de la comunicacién en el con-
texto de las organizaciones es un “fenémeno de origen anglosajon,
esencialmente americano, aparecido poco después de la entrada de Es-
tados Unidos en la Segunda Guerra Mundial”. La investigadora fran-
cesa sostiene que una vez terminada la guerra, una de las principales
preocupaciones de las empresas americanas y de los investigadores en
organizaciones estuvo orientada a generar niveles de produccién mas
altos a costos mas bajos. Se suponia que si los empleados contaban con
informacion suficiente acerca de las cuestiones vinculadas a la gestion
empresarial, se volveria mas colaborativos y por lo tanto, mas produc-
tivos. Se publican varios articulos, bajo la influencia de las teorias de
administracion antes mencionadas, estableciendo los principales as-
pectos a considerar en cuanto a comunicacion organizacional, tanto en
relacion al cumplimiento de los objetivos de la organizacién, como en
relacion a lo que acontece al interior de la misma, en términos de lo que
se conoce como “comunicacion informal”.

Como sefiala Bouzon (2011), en 1947, Herbert A. Simon -quien ob-
tuvo el Premio Nobel de economia en 1978 en reconocimiento a sus
aportes en el abordaje interdisciplinario de la toma de decisiones en las
organizaciones— afirmaba que communication is the essence of organi-
zation (la comunicacion es la esencia de la organizacion).
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Esta percepcion en torno al lugar fundamental de la comunicacion
para las organizaciones continu6 avanzando a través de diversas pu-
blicaciones, como puede identificarse en 1951 en el articulo de Bavelas
y Barrett (1951, p. 366-377) donde se comienza a hablar de “comuni-
cacion organizacional” para referirse no sélo a los contenidos de los
mensajes sino también a las formas o técnicas de comunicacion y sus
canales o redes de transmision. Bouzon (2011) hace un recorrido por
los distintos trabajos que surgieron para dar cuenta de este aspecto de
las organizaciones, e identificar como se fue constituyendo el campo,
y establece los afios sesenta como punto de partida para la construc-
cién de la comunicacidn organizacional como campo de conocimien-
to cientifico. Desarrollos posteriores subrayan la importancia de la
comunicacion en las organizaciones, estableciendo que éstas no pue-
den existir sin la comunicacion.

En cuanto a la produccion tedrica sobre comunicacion institucio-
nal en América Latina, suelen mencionarse autores tales como Muriel
y Rota (1980), Annie Bartoli (1991), Amado Suarez y Castro Zunieda
(1999), quienes han contribuido a pensar y complejizar el rol de la co-
municacion en las organizaciones, ya sea como parte de un proceso
0 como un recurso estratégico, proponiendo que la comunicacién es
un fenémeno complejo que depende de una multiplicidad de factores.
Existen hoy distintas perspectivas desde las cuales pensar la comuni-
cacion en las organizaciones y que, a partir de un analisis critico de lo
que ha sido el campo de la comunicacién organizacional comienzan
a incorporar otros marcos tedricos o “paradigmas”, los cuales si bien
aportan una mirada mas integral del objeto, nos plantean algunas difi-
cultades para su abordaje metodoldgico que es preciso superar.
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Procesos de comunicacion en organizaciones de salud

Por otra parte, no podemos dejar de considerar como un aspecto
fundamental la relacion entre el modo de pensar la dimensién comuni-
cacional en las organizaciones de salud y los modelos de gestion vigen-
tes en las mismas, que a su vez dan cuenta de un modelo de atencion
determinado. Con modelo de atencidn, nos referimos a la forma en que
se organizan los recursos, los niveles de atencion, el perfil de las com-
petencias profesionales, como se toman las decisiones, qué forma orga-
nizativa general se da la organizacién vinculado al proceso de atencion.
En un sentido amplio, también se refiere a la forma de organizacion de
los servicios de salud que se ofrecen en un pais o region.

Actualmente, y en nuestro proyecto PDTS que mencionamos al ini-
cio esta es una cuestion central, somos conscientes de la necesidad de
modificar los modelos de atencidn vigentes en los hospitales, pensados
desde la logica de los propios servicios de salud y sus profesionales, y no
desde las necesidades y posibilidades de la poblacion que asiste a aten-
derse. Es preciso pasar de un modelo centrado en la enfermedad, en el
servicio, en la atencion médica, a otro modelo centrado en las personas.
Cada uno de ellos da cuenta de un modelo de gestion diferente y por
ende, un modelo de comunicacion completamente distinto.

En el primer caso, las caracteristicas son una atenciéon a demanda,
asociada a episodios o complicaciones de enfermedades cronicas, or-
ganizada en torno a la oferta de servicios, en torno a la légica de la
institucion (los horarios de atencidn, la entrega de turnos, que no sue-
len coincidir con las necesidades de los usuarios), y centrada en gran
medida a la atencion especializada, con un modelo difusionista de la
comunicacion. En el segundo caso, donde el modelo esta centrado en
los usuarios, las caracteristicas son una vision integral de la salud, una
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atencion programada y planificada, organizada segun las necesidades
de la poblacidn, y en la cual se busca el empoderamiento del usuario,
pensado como una persona activa, informada, involucrada en su propio
proceso de salud-enfermedad-atencion, en el cual el modelo es de la
comunicacion estratégica, horizontal, participativa.

A su vez, se habla de la necesidad de cambiar del modelo tradicio-
nal de gestion hospitalaria a un modelo de gestion por procesos, la
cual “responde a una vision integradora y horizontal de la organiza-
cién que jerarquiza al paciente” (Rodriguez et al 2014). El modelo de
gestion por procesos supone no so6lo una mayor participacion de los
integrantes de los equipos de salud, sino la existencia de un “pacien-

»

te” informado y exigente, en relacion a la atencién que percibe. “La
gestion por procesos tiene como centro al paciente y su familia, y se
basa en un sistema integrado de procesos, que prioriza la calidad y la
seguridad en la atencidn, sostenido por la optimizacioén de la comu-
nicacion, el cuidado y la promocién del equipo de salud, la interdisci-
plina, el apoyo en guias de practica clinica, la historia clinica tunica y
la evaluacion permanente de los resultados, con el objetivo de mejora
continua”, plantea Rodriguez.

Como dijimos, cada uno de los modelos de atencién da cuenta de
un modelo o una forma de pensar la comunicacion, tanto a nivel de la
relacion médico/paciente, entre los profesionales de salud, de la organi-
zacion con sus otros publicos, con los medios de comunicacion, en fin,
en todos los niveles posibles.

Una busqueda de publicaciones en torno a la relacion entre comuni-
cacion y gestion hospitalaria, nos permite recuperar algunas miradas
provenientes de distintos campos, como por ejemplo en Medina, A. y
Narodowsky, P. (2015), donde desde la mirada de la gestion en salud, se
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define a la comunicaciéon “una herramienta fundamental quizas la mas
importante para la gestion de las instituciones y una tarea que no es ex-
clusiva de los comunicadores, sino que debe formar parte transversal-
mente del conjunto de actividades de la organizacién y debe impregnar
toda la gestion”.

A su vez existe una variedad de articulos en los cuales se considera
que los directivos de las organizaciones hospitalarias deberian integrar
la comunicacion en la gestion, como en March et al. (2009) donde se
plantea “la necesidad de un perfil del directivo del futuro donde la co-
municacion sea uno de los valores mas importantes que tiene que tener
en cuenta para la mejora de la gestion”.

Otros trabajos que destacan el valor estratégico de la comunicacion
interna en los hospitales, son Medina-Aguerrebere (2012) y Medi-
na-Aguerrebere y Del Rio Pérez (2015), quienes se preguntan si la co-
municacion interna hospitalaria puede ser considerada una herramien-
ta estratégica de gestion, y buscan la respuesta analizando el contexto
hospitalario, el rol de la comunicacién institucional en los hospitales, y
el caracter estratégico de la comunicacién interna.

Medina-Aguerrebere (2012) establece la importancia de la comu-
nicacion, tanto interna como externa, como una dimension donde se
ponen en juego las distintas concepciones, experiencias y caracteristi-
cas de los actores de dichos procesos. Podria decirse, como espacio de
mediacion de las practicas y de los sentidos que las mismas generan.
Asimismo, afirma que la comunicacién interna influye positivamente
en el funcionamiento organizacional del hospital, sobre todo en rela-
cién a la gestion de procesos internos, la optimizacion de los costos y
la atencion al paciente.
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Para este autor, la comunicacion interna debe considerarse una herra-
mienta de gestion, ya que persigue distintos objetivos, recurre a diferen-
tes estrategias y soportes de comunicacion, influye en varios aspectos de
la organizacion y concierne a todos los empleados, de alli que requiera de
una gestion estratégica desde la direccion para orientar dicha actividad
a la consecucion de las metas del hospital. Ademds, es una herramienta
estratégica de direccion porque muchas de las iniciativas que se llevan a
cabo influyen en la calidad del servicio que se ofrece a los pacientes y por lo
tanto, a la satisfaccion del paciente y la marca de la institucion. Finalmente
sostiene que debe haber un departamento de comunicacion interna que
“asuma esta actividad de una forma auténoma y protocolizada (creacion
de protocolos y de un plan oficial de comunicacion interna) en la que la
colaboracion con los demas departamentos de la institucién, por un lado,
y la formacion del profesional de la salud en el ambito de la comunicacién
interna, por otro, constituyan sus dos principales areas de actividad”.

En la misma linea, en distintos trabajos se reflexiona en torno a la
necesidad de crear dreas especificas o departamentos, o gabinetes
(como se denominan en Espafia) de comunicacion en los hospitales.
Costa Sanchez (2011) analiza dichos departamentos o gabinetes en los
hospitales publicos de Galicia asumiendo la importancia de la comuni-
cacion como “herramienta imprescindible para conseguir una imagen
positiva interna-externa y en relacion con los usuarios”. “La comunica-
cion constituye el elemento que aporta valor afiadido al servicio hos-
pitalario, pues a través de la comunicacion puede adaptarse el servicio
(hospitalario) a la idiosincrasia y necesidades de cada paciente” Costa
Sanchez (2011. Y esto produce usuarios satisfechos o con una buena
valoracion de la calidad de atencion recibida.

Para esta autora, al ser la comunicacion parte de los servicios que se
les brindan a los usuarios, es fundamental que exista un area que pue-
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da gestionarla, tanto en relacion a necesidades internas como externas.
Esta area, denominada gabinete o departamento, “debe encargarse de
“disefar, planificar, ejecutar, evaluar y coordinar la estrategia comuni-
cativa —hacia adentro y hacia afuera- que desea llevarse a cabo.”

Si bien en Espaia desde hace unos veinte ailos cobr6 impulso la im-
portancia de la comunicacion hospitalaria y la necesidad de contar con
un area de estas caracteristicas, tanto en el dmbito publico como en
el privado, comparten con nuestras escasas dreas de comunicacion en
hospitales el problema de que las mismas quedan relegadas la mayoria
de las veces a funciones vinculadas unicamente a los medios masivos
de comunicacion.

En la misma linea, Medina-Aguerrebere y Del Rio Pérez (2015) avan-
zan en la propuesta de como deberian estar organizadas estas areas o
Departamentos de Comunicacion Institucional, cuyas funciones abar-
carian la comunicacién interna, externa, las relaciones con los medios,
la organizacion de eventos, entre otras. Entre todas ellas, destaca lo que
denomina la definicién de la arquitectura de marca del hospital, es decir,
su identidad, valores, mision, visién, cultura e imagen (Medina, 2011).
El modelo de organizacion en el que estan pensando, obedece a la 16gica
de los hospitales privados, para los cuales la imagen es muy importante
en tanto deben “captar” a sus pacientes, entendidos como “clientes”, que
tienen distintas opciones de servicios de salud y por lo tanto hay que
convencerlo de que va a cubrir su expectativa en cuanto a atencion de la
salud. Parte de la idea de que “cuando un cliente entra en contacto con
una marca, éste juzga si la imagen que €l tiene de la misma es coherente
con la realidad que se vive en ella (Quirke, 2000). Por eso, el Departa-
mento de Comunicacion Institucional, antes de implantar ninguna ini-
ciativa concreta de comunicacion, define la arquitectura de marca para,
de este modo, cohesionar dichas iniciativas e influir positivamente en
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las percepciones de los stakeholders del hospital: pacientes, periodistas,
autoridades publicas, etc” (Medina-Aguerrebere y Del Rio Pérez, 2015).

Las areas de comunicacion en hospitales publicos:
el caso del HEC

En los ultimos afos en Argentina ha ido creciendo una mirada orien-
tada a la importancia de la comunicacién en las organizaciones de sa-
lud, especificamente en hospitales. Algunos de ellos han incorporado el
Area de Comunicacién como parte de su estructura, como es el caso del
Hospital de Alta Complejidad Juan Domingo Peré6n, de Formosa, inau-
gurado en el afio 2003; el Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce
Dr. Néstor Kirchner, de Florencio Varela (Provincia de Buenos Aires)
inaugurado en el afio 2007; el Hospital Regional de Cafiuelas (Cuenca
Alta) que comenz6 a funcionar en 2017. El Hospital de Pediatria SAMIC
“Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan”, de la ciudad de Buenos Aires, creado
en 1987, si bien no contaba con un area especifica de Comunicacion,
tuvo desde sus inicios una relacion con los medios masivos muy fluida,
y a partir del afio 2013 aproximadamente comienza a considerarse la
necesidad de contar con un drea de Comunicacién que involucrara otro
tipo de acciones ademds del trabajo de prensa.

Esta incorporacion creciente de la comunicacion en hospitales publi-
cos nos invita a reflexionar acerca de como es pensada la comunicacion
en estos ambitos: como responsable de las acciones de “prensa”, es decir,
la relacion con medios masivos para la difusion de informaciones gene-
radas dentro del propio hospital; como @mbito de produccion de mate-
riales graficos y digitales para cada uno de los servicios hospitalarios;
como ambito de manejo de las paginas web y las redes sociales en caso

de que existan; como responsable de la comunicacion interna ademas de
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la comunicacion hacia el publico. Esto implica pensar qué lugar ocupa
en la gestion hospitalaria, cudl es su dependencia, como articula con
el conjunto de la estructura compuesta por areas y servicios, y en todo
este entramado, qué modelo/s o concepcién/es de comunicacion se es-
tan poniendo en juego.

Por otra parte, si partimos de la idea de la complejidad de la comu-
nicacién en la organizaciones de salud, de su transversalidad a todos
los procesos que se desarrollan en las mismas, y la comunicacion se
concibe entonces como proceso de construccion conjunta entre sujetos
a partir de discursos que se producen en una situacién y un contexto
determinado, nos enfrentamos al desafio de construir una forma de
abordaje metodoldgico que permita pensar esta dimension estratégica
de la comunicacion organizacional, su omnipresencia en los distintos
aspectos de la vida institucional y sus caracteristicas segun cada con-
texto y segun los actores vinculados. Este abordaje deberd necesaria-
mente incorporar un analisis de como se juegan las relaciones de poder
en este entramado, trascendiendo el caracter puramente descriptivo
que a veces caracteriza estudios de esta naturaleza.

Como plantea Andrade Scroferneker et al (2015), es necesario abor-
dar el tema de la comunicacién organizacional a partir de otros para-
digmas tales como el de la complejidad, o el paradigma relacional, o se-
miético. Las organizaciones son las relaciones, y se define a la comuni-
cacion desde un enfoque interpretativo en el cual se la considera como
construccion social en la que los sujetos que interactiian construyen
y comparten realidades organizacionales (Andrade Scroferneker et al,
2015). Es por esta linea de pensamiento por donde consideramos apro-
piado comprender lo que sucede en las organizaciones de salud en la
medida en que se puedan pensar como redes comunicacionales, o des-
de algunas lecturas, redes conversacionales. Hablar de redes hoy en dia
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requiere una aclaracion ya que las propias tecnologias de informacién y
comunicacion han hecho que se las piense en el terreno digital cuando
en realidad el concepto de red, y de redes sociales, se ha utilizado y se
utiliza en las ciencias sociales desde hace mucho tiempo, incluso antes
de la aparicion de internet.

Segun Elina Dabas las redes sociales son “un sistema abierto, multi-
céntrico, que, a través de un intercambio dindmico entre sus integran-
tes y con los de otros sistemas organizados, posibilitan la potenciacion
de los recursos y la creacién de alternativas novedosas para la resolu-
cién de problemas y satisfaccion de necesidades”. En esta misma linea
avanzaba a fines de los 90 Mario Révere, en su conocido trabajo sobre
Redes en salud: un nuevo paradigma para el abordaje de las organiza-
ciones y la comunidad, imposible no mencionar cuando uno se interna
en estos campos de estudio.

Indudablemente, incorporar estas perspectivas al estudio de la comu-
nicacion organizacional plantea muchas preguntas a nivel metodoldgico.
;Qué observar, qué estudiar, al interior de una organizacion, de salud
en este caso, para identificar esos procesos de comunicacion, caracteri-
zarlos y analizarlos a la luz de las teorias expuestas?;Contar con un area
de comunicacion, garantiza que los hospitales incorporen realmente la
dimension comunicacional a sus practicas?; Ademas de las 4reas de co-
municacion, dénde mas observar para identificar dichos procesos?

Se trata sin dudas de preguntas dificiles de responder, pero no por
ello menos relevantes y necesarias para poder comprender como se pro-
ducen, circulan, y reproducen los procesos de comunicacion al interior
de las organizaciones de salud, cémo aportan a los procesos de cali-
dad de atencién y como se transforman en aspectos centrales a tener en
cuenta para la gestion hospitalaria.
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En el Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Kir-
chner, de Florencio Varela, funciona un area de comunicacion desde
su fundacién en 2007. Podria decirse que antes de comenzar a atender
a usuarios, ya contaba con un area de comunicacion. Su caracteristica
de ser hospital de derivacion, hizo que uno de los primeros objetivos
del area fuera dar cuenta de ese funcionamiento, que implicaba romper
con la vision tradicional de hospital puablico al cual la comunidad puede
concurrir ante cualquier consulta. Como manifiesta la coordinadora
del drea, entrevistada a los fines de la investigacion actualmente en cur-
s0, “en los comienzos fue un gran desafio porque no sélo habia que defi-
nir y explicar las funciones de drea de comunicacion sino que hubo que
trabajar sobre una idea muy importante para la comunidad que era de-
finir que este hospital, al ser de alta complejidad, no atendia la demanda
espontdnea, asi que realizamos una fuerte estrategia de comunicacion
que abarco desde la presentacion de la institucion en los medios hasta la
participacion en actividades territoriales”.

A su vez, era necesario instalar entre los propios profesionales de la
salud y personal en general la necesidad de contar con un ambito de
comunicacién que recogiera las necesidades y propuestas internas, las
analizara y pusiera en practica, en un principio en estrecho vinculo con
la Direccion Ejecutiva del Hospital.

En palabras de la entrevistada, “la primera gestion tenia una mirada
muy importante sobre el rol de la comunicacion en el hospital, y esto fue
trascendental para que nuestro trabajo esté planteado a partir de la defini-
cion y los objetivos que definié la institucion. Destaco la tarea en identidad
visual, en las actividades a puertas abiertas para la comunidad como ma-
ratones, jornadas de donacion de sangre voluntaria en los barrios y articu-
ladas con instituciones barriales, actividades culturales y también el forta-
lecimiento de la red de servicios que abarcan los municipios de la region”.
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El area se fue constituyendo en torno a la necesidad de construir una
identidad, hacia afuera y hacia adentro de la organizacion, que resaltara
la caracteristica por un lado de hospital de derivacion, pero por el otro,
de propuestas de participacion de la comunidad desde otras instancias.
El primer afo estuvo orientado principalmente a esta tarea, en un con-
texto propicio desde lo politico pero adverso en cuanto al papel que
los medios masivos hegemdnicos ocuparon en ese momento de fuertes
ataques hacia el hospital, tildandolo de “cascara vacia”, de gasto innece-

sario, entre otras criticas).

Durante la primera gestion del hospital, el area fue cobrando cada
vez mas importancia, no sélo en cuanto al rol sino también con la po-
sibilidad de utilizar presupuesto para la produccion de materiales y la
realizacion de actividades.

Actualmente, el drea depende del Consejo de Administracion vy, si
bien el area continda con sus tareas fundamentales, “las nuevas gestio-
nes no conciben el rol de nuestra drea de la misma manera que la prime-
ra, a tal punto que para este afio (2018) tuvimos que trabajar en un plan
de comunicacién que destacara nuestras funciones porque habia muchas
tareas que nosotros consideramos que nos corresponden, que otras dreas
también las estaban realizando” segun su coordinadora.

Reflexiones finales

Las organizaciones han ido modificaindose en el tiempo, y el fenéme-
no de la globalizacion con el desarrollo de las nuevas tecnologias de in-
formacion y comunicacion le han dado otras caracteristicas que hacen
que necesariamente los viejos esquemas para pensar la comunicacion
institucional (unidireccional/multidireccional; vertical/horizontal; for-
mal/informal; interna/externa) dejen de tener sentido o bien se resigni-
fiquen y adapten a los nuevos tiempos.
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Como plantea Krholing Kunsch (2007):

Todas esas transformaciones alteraron
por completo el comportamiento institucio-
nal de las organizaciones y la comunicacion
paso a ser considerada de otra manera. Asi
como la propaganda tuvo un papel funda-
mental después de la revolucidon industrial,
la comunicacién organizacional en el sen-
tido corporativo comenzd a ser encarada
como algo fundamental y como un drea es-
tratégica en la contemporaneidad (la traduc-
cién es nuestra), (Krholing Kunsch, 2007).

En el contexto actual, cuando se habla de comunicacion en las orga-
nizaciones es preciso considerar nuevos conceptos, como por ejemplo
los de comunidad virtual, redes sociales, capital social. Estos conceptos
ponen en el centro de la cuestion el tema de las relaciones entre los
sujetos, y la comunicacion se concibe entonces como proceso de cons-
truccién conjunta entre sujetos a partir de discursos que se producen
en una situaciéon y un contexto determinado. Las organizaciones exis-
ten a través de las personas y de sus acciones en relaciéon a objetivos
determinados, y estas personas establecen relaciones entre si que estan
mediadas por y construidas en los discursos que se producen, circulan

y resignifican permanentemente al interior de dichas organizaciones.

En esta linea, investigadores brasileios proponen analizar la comu-
nicacién organizacional desde otros paradigmas, de la complejidad, re-
lacional, semidtico, y afirman que las organizaciones son las relaciones,
y se define a la comunicacion desde un enfoque interpretativo en el cual
se la considera como construccion social en la que los sujetos que inte-
ractuan construyen y comparten realidades organizacionales (Andrade
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Scroferneker et al, 2015). En esta perspectiva, la idea de lenguaje o de
lenguajes va mas alla de una mera concepcion instrumental, incorpo-
rando una visién semidtica donde el o los lenguajes no dan cuenta del
mundo sino que lo construyen.

Es por esta linea de pensamiento por donde consideramos apropiado
comprender lo que sucede en las organizaciones de salud en la medida
en que se puedan pensar como redes comunicacionales, o desde algu-
nas lecturas, redes conversacionales.

Incorporar la perspectiva de redes en el andlisis de la comunicacion
organizacional implica trascender los esquemas piramidales, centra-
lizados, con los cuales muchas veces se esquematizan algunos aspec-
tos de la comunicacion organizacional, y proponer una mirada que dé
cuenta de la multicentralidad de la conformacién de redes. Las organi-
zaciones se piensan entonces atravesadas por distintas redes, redes de
todo tipo, donde lo que las identifica y caracteriza es la intensidad de los
intercambios que se producen en ellas, y lo que generan entre sus partes
integrantes, o podriamos decir, entre los nodos de esas redes.

A su vez esas redes trascienden una organizacion: hoy se habla de redes de
servicios, para dar cuenta de esos procesos que interconectan a las distintas
organizaciones de salud en pos de lograr una atencion adecuada de la salud
dela poblacion, como vimos en la descripcion de los hospitales mencionados.

Nuestro desafio es construir un abordaje metodolégico que permita
pensar esta dimension estratégica de la comunicacién organizacional,
su omnipresencia en los distintos aspectos de la vida institucional y sus
caracteristicas segiin cada contexto y segun los actores vinculados. Este
abordaje deberd necesariamente incorporar un analisis de como se juegan
las relaciones de poder en este entramado, trascendiendo el caricter pu-
ramente descriptivo que a veces caracteriza estudios de esta naturaleza.
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