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Abstract

En el presente trabajo llevaremos a cabo una propuesta de intervencion de
comunicacion para el Comité de Capacitacion y Docencia (CCyD) del Sanatorio Allende.
Para ello, comenzaremos con un diagnostico de comunicacion que no es un fin en si mismo
sino una herramienta necesaria para conocer la realidad institucional. A partir de los
resultados del diagnostico, elaboraremos una planificacion estratégica que potencie los
puntos de apalancamiento del CCyD y busque soluciones a sus nudos criticos. Del Plan
Global de Comunicacion resultante, desarrollaremos en profundidad dos programas con sus

respectivos proyectos y ciertos productos.

En nuestro analisis utilizaremos como base distintas tematicas de intervencion planteadas
por Daniel Scheinsohn, que tiene un enfoque sistémico y organicista. Ademas, sumaremos
aportes de Frederic Laloux sobre los diferentes paradigmas culturales presentes en las

organizaciones. Por ultimo emplearemos herramientas de planificacion de José Mille Galan.

El CCyD es el 6rgano que lleva a cabo toda “formacion académica y humanitaria” en el
Sanatorio Allende. Su realidad institucional no puede ser considerada un objeto de estudio
aislado de toda la vida organizacional ya que se influyen mutuamente. Es por eso que a lo
largo de este trabajo, haremos un analisis macro de las distintas dimensiones centradas en el
Sanatorio Allende seguidas de un andlisis micro del CCyD. Nuestra propuesta, al estar
orientada hacia la comunicacién institucional interna del CCyD, se centrard en las
interrelaciones entre los miembros del comité, las personas que ocupan cargos

administrativos y principalmente los médicos residentes.

Este trabajo final se desarrolld bajo el contexto del COVID-19. Tanto el diagndstico
como la planificacion dan cuenta de los cambios que tuvo que atravesar el Sanatorio
Allende y, en consecuencia, el CCyD. Nuestra propuesta final tiene un fuerte predominio

del uso de la virtualidad, pero a su vez esta disefiada para ser utilizada posteriormente.

Palabras clave: Comité de Capacitacion y Docencia (CCyD) - Comunicacion
Institucional - Residencias Médicas - Comunicacion Interna - Diagnostico - Planificacion -

Programas - Proyectos
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1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion del tema

En la actualidad, dejé de ser novedad que la comunicacion interna es lo que mantiene a
una organizacion. Hoy asume un papel sumamente importante dentro de las empresas
porque no solamente es una herramienta efectiva para garantizar una mayor productividad
en sus empleados, sino también porque genera un mejor clima laboral y un sentido de
pertenencia entre los colaboradores. Ademads, quienes forman parte de una organizacién son

los principales nexos entre la institucion y la comunidad.

Asi, nuestro trabajo final consiste en elaborar una propuesta de comunicacion para el
Comité de Capacitacion y Docencia del Sanatorio Allende, una institucion privada de
salud con sede en Nueva Cordoba y el Cerro de Las Rosas. Esta tesis comenzard con un
diagnostico de comunicacion y continuara con una planificacion estratégica abocada a la

comunicacion interna.

Un diagnostico de comunicacion consiste en analizar la situacion actual de una
organizacion, la de las areas y grupos que la conforman con el objetivo de conocer sus
practicas sociales, reconocer fortalezas y debilidades, y poder identificar las necesidades de

comunicacion de sus publicos.

La mision del Sanatorio Allende es “Brindar la mdxima calidad en el cuidado a todos
sus pacientes, todos los dias, a través de la practica médica integral, a cargo de un equipo
de profesionales altamente calificados tanto técnica como humanamente, con el soporte de
una moderna infraestructura y tecnologia de avanzada, a través de la investigacion,
capacitacion y docencia de todos sus cuadros”. Desglosando la misién, un elemento
importante es la “capacitacion y docencia” que a su vez, también es expresado como uno de
sus valores principales: la Generacion de Conocimiento. “A través de la permanente
investigacion, capacitacion, formacion y entrenamiento cientifica como en los valores que
nos distinguen en todas las areas relacionadas con el arte de curar aseguramos el cuidado

de nuestros pacientes con un trato cdlido, acogedor y humano.”'

' Sobre Nuestro Sanatorio - Cérdoba. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/sobre-nuestro-sanatorio/



Dentro del Sanatorio Allende, el Comité de Capacitacion y Docencia (CCyD) es el
organo que lleva a cabo toda tarea que compete al objetivo de formacion académica y
humanitaria. Seglin el organigrama de la institucion, el CCyD responde directamente al
Comité Ejecutivo que se encuentra en un segundo nivel jerarquico, debajo del Directorio,

por lo que cuenta con una mayor independencia respecto a las otras areas de la institucion.

A su vez analizaremos la relacién que posee el comité con el Area de Comunicacion,
transversal a toda la institucion, ya que consideramos que para analizar la situacion
comunicacional en profundidad debemos comprender el vinculo con la misma. Buscaremos
descifrar la dindmica de los procesos comunicacionales, detectar de qué manera se arriba a
una decision final en cuanto a los productos, las formas, los canales, etc., que utiliza

Capacitacion y Docencia al momento de comunicar.

También pondremos particular atencion a los procesos de comunicacién en relaciéon con
los residentes, por la importancia que estos tienen dentro del comité y de la institucion. No
solamente son estudiantes que cursan sus estudios en la organizacién si no que, algunos de

ellos, seran futuros trabajadores del Sanatorio Allende.

Ahora bien, el diagndstico no es un fin en si mismo, sino una herramienta que nos
permitira tener una vision general de la organizacion. Considerando que formar
profesionales de la salud es un objetivo de gran importancia para el sanatorio y que el
comité goza de cierta independencia, la segunda parte de nuestro trabajo final consiste en
una planificacion estratégica centrada en el Comité de Capacitacion y Docencia. Esta
planificacion partird de los puntos de apalancamiento y nudos criticos que han sido
reconocidos en el diagndstico y a través de la definicion de los objetivos que persiguen,
buscaremos generar herramientas y estrategias tendientes a mejorar las necesidades

comunicacionales.

Queremos de esta manera brindarle a la institucion en primer lugar un panorama de la
organizacion desde el punto de vista comunicacional, para luego realizar nuestro aporte a
dicha realidad institucional con un plan de comunicacion estratégica con sus respectivos

programas y proyectos.



1.2 Objetivos

Objetivos generales

Elaborar una propuesta de comunicacion interna del Comité de Capacitacion y

Docencia del Sanatorio Allende

Objetivos especificos

e Realizar un diagnostico de comunicacion institucional general del Sanatorio Allende
focalizando en el Comité de Capacitacion y Docencia.

e Disefiar un plan de comunicacion estratégica para el Comité de Capacitacion y
Docencia.

e Desarrollar cuatro programas y diferentes proyectos de comunicacion institucional
para el Comité de Capacitacion y Docencia

Acciones

e Describir la personalidad e identidad del Sanatorio Allende

e Identificar los publicos internos y externos vinculados a la organizacion y describir
aquellos relacionados con el Area de Capacitacion y Docencia

e Analizar la cultura organizacional del Sanatorio Allende, y profundizar sobre la
manera en que se representa la misma en los alumnos y autoridades que conforman
el publico interno del Area de Capacitacion y Docencia.

e Relevar la imagen institucional que tienen los publicos del Area de Capacitacion y
Docencia.

e Identificar las politicas y directrices de comunicacion de la institucion.

e Describir los procesos, canales y redes de comunicacion del Area de Capacitacion y
Docencia.

e Analizar la relacion entre el Area de Capacitacion y Docencia y el Area de
Comunicacion.

e Disefiar un Plan Global de Comunicacion, y desarrollar Programas y Proyectos

e Definir los objetivos del Proyecto

e Programar las actividades y tareas del Proyecto.

e Relevar los recursos materiales, técnicos y humanos necesarios para llevar a cabo el
Proyecto

e Determinar la financiacion y el presupuesto del Proyecto

e Definir los sistemas de monitoreo y evaluacion del Proyecto



e Elaborar productos comunicacionales.

1.3 Preguntas de investigacion

e ,Cuadl es la situacion de comunicacion actual general del Sanatorio Allende?

e Cual es la situacion actual de comunicacion institucional especificamente en el
Comité de Capacitacion y Docencia?

e ,Como influye la realidad institucional del Sanatorio Allende en el CCyD?

e En base a este diagnostico, ;/qué estrategias de comunicacion institucional se pueden
implementar para dar respuesta a las dificultades o problemas detectados en el
Comité de Capacitacion y Docencia?

e ,Qué cambios se observan en la comunicacion del Sanatorio Allende debido al

contexto de pandemia?



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico del Diagnostico

Para realizar el diagndstico de la situacion actual de comunicacion del CCyD el primer
autor en el que nos basaremos es Daniel Scheinsohn. Consideraremos tanto su obra
Comunicacion Estratégica como también Mds Alla de la Imagen Corporativa. En estos
libros propone una definicion de la comunicacion estratégica, entendiéndola como una

disciplina destinada a optimizar la funcion de la comunicacion dentro de las organizaciones.

Scheinsohn entiende que la Comunicacion Estratégica pretende sistematizar las funciones
de comunicacién a través de la administracion de las diferentes tematicas de intervencion:
Personalidad, Identidad, Vinculos, Comunicacion, Cultura e Imagen. Estos ejes guiaran
nuestro diagndstico pero consideramos pertinente complementarlas con aportes de Pedro

Avejera (especificamente la obra Funciones de comunicacion) y Frederic Laloux.

De Frederic Laloux, nos centraremos en la primera parte de la obra Reinventar las
organizaciones. De ella tomaremos los modelos pasados y actuales de las organizaciones
que analiza el autor (el paradigma infrarrojo, magenta, rojo, ambar, naranja y verde) y las
utilizaremos para analizar cultura. Laloux realiza un recorrido sobre la evolucion de las
organizaciones a través del tiempo y sus caracteristicas. Luego, detalla el funcionamiento de
las organizaciones teal, las idilicas instituciones que hoy podemos decir que son del futuro,
ya que solo existen unas 20 en el mundo actual. No obstante, nos centraremos en la primera

parte de esta obra.
2.1.1 PERSONALIDAD

Scheinsohn propone comenzar a analizar una organizacion desde la personalidad
corporativa, a partir de una aproximacion ordenada e inteligible a la misma. Define a la

personalidad de una institucion a partir de sus componentes:

A. Endo Personalidad: orienta a la empresa estableciendo su rumbo y su caricter
basico.
1. Misioén: es la razén de ser, su objetivo a largo plazo. Se establece a qué negocios se
dedica la empresa.

2. Objetivos: son los propositos concretos a mediano o largo plazo



3. Valores: cualidades que la empresa desea alcanzar y/o mantener en su practica
4. Actitud: es la orientacion fija de las conductas corporativas con relacion a aspectos

de naturaleza muy variada

La vision, para Scheinsohn, es el conjunto de ideas generales, la mayoria muy abstractas,
que constituyen el concepto de aquello que la empresa es y quiere llegar a ser en el futuro.
Explicita el modelo idealizado de corporacion que se pretende alcanzar y le permite a la
gerencia contar con un direccionamiento para lograr su desarrollo. La vision atraviesa a la

totalidad de la personalidad institucional y se refleja en todos sus componentes.

B. Meso Personalidad: tiene como principal funcién encauzar todos los recursos de la
organizacion hacia la consecucion de los propdsitos, es decir, orientar las capacidades de la
empresa para alcanzar los objetivos. Tiene dos tipos de caracteres:

1. Estructural: es la forma que una organizacion le da a su estructura, con respecto a
tres dimensiones basicas:
- Jerérquica: los niveles que aparecen en el organigrama
- Funcional: diferentes tipos de trabajo que se tienen que realizar
- Grado de inclusién: medida en que cada persona se acerca o se aleja de la
columna vertebral de la organizacion
2. Dindmico: se refiere a la metodologia con la que se aborda el aspecto disciplinario y

la normativa.

Un tercer componente de la meso personalidad son los sistemas y destrezas. Los
sistemas son un modo de autoexpresion de la empresa que tiende a la eficacia y a la
coordinacion. Las destrezas son héabitos corporativos en los que la empresa se destaca y que
procura realizar con una alta competitividad, caracterizan su comportamiento y la

diferencian de las demas.

C. Exo Personalidad: son los aspectos mas externos, el cuerpo institucional que suele
estar integrado por los negocios (productos y/o servicios), materias primas, dinero e
inversiones, instalaciones, maquinarias, tecnologia, etc. Estd compuesto por un conjunto de
elementos muy heterogéneos que son los que a primera vista permiten conocer el estado de

la empresa.
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2.1.2 IDENTIDAD:

La identidad corporativa, segiin Daniel Scheinsohn (1997), es un conjunto de atributos
asumidos como propios por la organizacion. Esta conformada por todos aquellos rasgos que
permiten distinguir a la empresa como diferente y singular. Dentro de la identidad
corporativa se pueden distinguir:

“Proyecto corporativo”: constituido como un conjunto de proposiciones que
orientan los objetivos estratégicos de la corporacion. Reune todos los intereses de la
empresa mas alld de los intereses particulares de las personas y es el fruto de una
profunda reflexion sobre sus principios fundacionales, su historia y sus aspiraciones.

- “Texto de identidad”: es el documento que retine los Atributos Optimos (AO) de
una compaiiia. La eleccion de estos debe basarse en el territorio en el cual coinciden
las "caracteristicas reales o potenciales de la corporacion” y los " atributos esperados
por los publicos". El listado debe ser escueto y un elemento estético.

- Atributos identificatorios corporativos (AIC): son el conjunto de atributos con los
que la empresa se autodefine y asume como propios. Deben ser verdaderos, reales o
al menos aspiraciones reales con las cuales existe un profundo compromiso.
También se consideran aquellos atributos que constituyen en parte indisociable de su
razon de ser.

- Paradigma genérico corporativo (PGC): es un conjunto de atributos que los
publicos asocian al perfil de las empresas andlogas. Funcionan para ordenar los
atributos identificatorios corporativos (AIC).

- Discurso corporativo: Scheinsohn lo entiende como una representacion ideologica
que surge de la practica de la comunicacion corporativa. Dentro de este discurso la
empresa puede adoptar cuatro “tipologias discursivas”, es decir, tipologias
genéricas de autorrepresentacion: un discurso autorreferencial, un discurso de la

actividad, un discurso de la vocacion o un discurso de relacion.

Por ultimo, la identidad fisica responde a un sistema organizado de signos que
identifiquen a la empresa y sus productos. Un sistema de formas y colores que pone el
énfasis en lo visual. Un programa de identificacion basica deberia contemplar entre otros al

isologo, la papeleria, carteleria, pintura interna.
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2.1.3 VINCULOS

Scheinsohn en “Comunicacion Estratégica” hace énfasis en la problematica vincular,
ya que propone que si bien es importante identificar a los publicos, también lo es analizar la
calidad del vinculo que la empresa mantiene con ellos. Este andlisis vincular tiene como
proposito particularizar la relacion de esos publicos con la empresa implicada, ya que cada

empresa con cada publico configuran un vinculo institucional determinado.

Scheinsohn propone una matriz en la que resume ciertas cuestiones principales que

atafien a los publicos y permite diferenciarlos. Dicha matriz incluye:

1. Variables tipolégicas: sirven para describir cualitativamente cada publico conforme a
las necesidades de la empresa.
e Poder de los publicos (permanente o transitorio)

e Importancia (fundamental, relativa o coyuntural)

2. Conjunto de expectativas: los publicos poseen determinados intereses, y es
precisamente sobre la base de estos que se estructuran las expectativas que ellos poseen
hacia la empresa. Asimismo, el autor expresa que las empresas también estructuran las

expectativas que tienen hacia los diferentes publicos, a partir de los intereses corporativos.

3. Descriptores: su funcion es justamente describir de manera general a los publicos

segun caracteristicas tales como geograficas, socioecondémicas, rango etario, sexo, etc.
2.1.4 COMUNICACION

Primero tomaremos las funciones que propone Avejera para la gestion de la

comunicacion:

a. Establecimiento de politicas: aquellos principios y normas de acuerdo con valores,
ideologias y doctrina institucional.

b. Investigacidon: hace referencia a recolectar, analizar y acumular informacion sobre
aspectos del contexto social, la poblacion, la institucion y los procesos de
comunicacion. Asi, se posee suficiente informacion para los problemas atingentes y
alternativas de solucion para los mismos.

c. Planificaciéon: implica anticipar y ver de modo sistematico y totalizador el

comportamiento de los componentes, agentes y recursos del proceso de

12



comunicacion. Para que los servicios sean lo mas accesibles, oportunos y efectivos
posibles.

d. Produccioén: significa crear mensajes adecuados para los medios de comunicacion
disponibles, segin los fines de la institucion, con sus capacidades y componentes.
Implica mensajes, productos y actividades.

e. Evaluacion: se trata de recolectar informacion valida y confiable acerca de los
agentes y recursos del proceso de comunicacion. Para inferir el modo y grado en que

se han cumplido lo realizado en la planificacion.

Por otro lado, la comunicacién corporativa, para Scheinsohn (1997) es el conjunto de
mensajes que la empresa emite. Una empresa siempre comunica, por lo tanto, todo lo que
“hace” es comunicacion. Los tipos de mensajes que una compaiia puede transmitir son:

- Mensajes intencionales: aquellos que siguen un proceso de codificacion

técnicamente asistido, con el proposito de generar un determinado efecto en los
publicos. En ellos, la empresa posee cierto dominio de la situacion comunicacional

- Mensajes no intencionales: son mensajes que genera la empresa sin habérselo

propuesto. Cuando se percata de esta desviacion puede instrumentar medidas
correctoras. Necesitan un testeo permanente.

- Mensajes explicitos: se trata de mensajes con un fuerte predominio de lo denotativo

y lo manifiesto. Guardan una fuerte relacion con la informacién, lo analitico y el
conocimiento.

- Mensajes implicitos: expresan significados difusos. La connotacion es el significado

que desborda aquello a lo que el mensaje se refiere. Se relacionan con los objetivos,
la significacion y la emocion.

- Mensajes residuales: es un mensaje del pasado que ejerce su influencia en el

presente y en la percepcion actual. No siempre son negativos.

- Mensajes exteriores: Son mensajes que proceden de otras areas externas con las que
la empresa interactia. Pueden ser opiniones, informaciones, eventos, rumores y

estimulos de diversa naturaleza. En general tienen un caracter impredecible.

Dentro de la comunicacion estratégica, segin Scheinsohn, existen “Areas de gestion de
la comunicacion” definidas a partir de sus propositos. De las desarrolladas por el autor,

creimos pertinente destacar:
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Comunicacién de Disefio: Es el area que tiene como principal eje operativo a la

identificacion fisica visual. Debe organizar el Manual de Identificacion Fisica y Visual,
documento que explicita las normas que rigen para la confeccion de soportes graficos
(isologo, papeleria, gamas cromadticas, packaging, etc) y gestionar la coherencia expresiva
entre todos ellos. Esos soportes deben referir al "Texto de identidad" y por lo tanto reflejar

la identidad corporativa.

Comunicacién de marketing: drea que se encarga de producir mensajes en los que el

principal enunciador es el producto, servicio o las marcas que la empresa comercializa. Su
publico privilegiado es el consumidor. Aborda las problematicas referidas a la publicidad de
producto/ marca, el merchandising, los congresos y exposiciones, sponsoring, servicios y

atencion al cliente, posicionamiento, politicas de marca.

Relaciones institucionales con la comunidad: Es el area que se encarga de gestionar el

compromiso de la empresa con la comunidad. Se ocupa de elaborar un "codigo de ética",
realizar un "balance social" definiendo los propositos empresariales economicos y sociales,
manejar los asuntos legales, determinar a qué otras actividades la empresa aportard como

patrocinador o mecenazgo.

Relaciones con el periodismo: es el area que fomenta las relaciones de mutua confianza

entre el periodismo y la empresa. Para abordar adecuadamente esta gestion la empresa debe
poseer voluntad de informar, fijar un interlocutor inico y un canal siempre abierto para la

comunicacion, colaborar 4gil y eficazmente con el periodismo, brindar veracidad.
COMUNICACION INTERNA

La comunicacion interna, para Scheinsohn (1997), es también un area de gestion de la
comunicacion corporativa. Tiene como principal propdsito integrar el proyecto corporativo
en el seno de la empresa. Busca lograr un mayor consenso en las metas corporativas entre
los integrantes de la comunidad interna y promover en ellos las actitudes necesarias para el
logro de este proyecto, ya que un proyecto resulta eficaz cuando su realizacion requiere la

participacion de todos.

Sus instrumentos basicos son: el barometro de clima interno, mas conocido como
encuesta de clima, y la auditoria de comunicacion interna destinada a evaluar

especificamente la dindmica de la comunicacion interna.
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En el area se instrumentan dos tipos de canales:

1. Canales formales: determinados a partir de la estructura organizacional establecida.

2. Canales informales: emergen de la interaccion natural que existe entre los miembros
de la corporacion. No estan planificados y no respetan la estructura organizacional formal.
Son canales alternativos desarrollados por los miembros de la empresa cuando los canales

formales no satisfacen sus necesidades de informacion.
2.1.5 CULTURA:

Segun Scheinsohn, la cultura corporativa es un patron de comportamientos que se
desarrolla en la organizacion, con sus logicas y dindmicas propias. Les proporciona a los
miembros de la organizacion un instrumento con el cual asignarle a la realidad
organizacional cotidiana un significado inequivoco. Les aporta el marco referencial
implicito e interactivo para interpretar las metas, los procesos y los juicios que se despliegan

€1 Su S€no.

La dinamica cultural emerge de la interaccion de:

- Valores: son las cualidades que, en la practica, las empresas desean alcanzar y/o
mantener permanentemente en sus actos. Las creencias determinan y guian el
proyecto corporativo mientras que los valores son la base de su implementacion. Los
valores, por ende, surgen de las creencias.

- Héroes: son quienes encarnan y personifican las creencias. Son fuente de motivacion
y modelos de actuacion, simbolo y referente.

- Ritos: las creencias y valores son puestos en marcha a través de actos concretos, que
dejan una ensefanza y demuestran lo que se requiere para obtener el éxito. Los ritos
son la teatralizacion de las creencias y valores, porque permite el juego, alivia

tensiones y fomenta la innovaciones para crear nuevas visiones culturales.

Por otro lado, el autor establece que la cultura corporativa cumple tres funciones

generales:

e Funcion de integracion: favorece el consenso de la gente hacia la mision de la

empresa, sus metas operativas y hacia los medios necesarios para alcanzarlas.

e Funcion de cohesion: la cultura genera sentido de pertenencia cuando se logra que la

gente asuma un conjunto de valores.
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e Funcidon de implicacién de la persona: esta funcién implica el convencimiento y

aceptacion de los objetivos y de los valores de la organizacion, la voluntad de actuar
en la direccion de los objetivos y la mision que la empresa ha fijado y por ultimo, un

fuerte deseo de participar en la vida de la organizacion.

Asimismo, Scheinsohn explica que lo que observamos inicialmente en una organizacion
son comportamientos, historias, y una amplia generalidad de rasgos propios de esa cultura,
pero dichas observaciones resultan muy desordenadas y para clasificarlas establece ciertas

tipologias culturales. De ellas tomaremos la mentalidad de la organizacion.

1. Mentalidad de la organizacion
Clasificacion segun la mentalidad propiamente dicha:

e Narcisista: se aisla de las influencias del entorno y defiende el statu quo. Es una
organizacion principalmente reactiva y procura la inmutabilidad.

e Tribal: se sitlia entre la apertura y el aislamiento, persigue el orden interno y el
respeto por las jerarquias. Generalmente se estructura de manera piramidal.

e Exploratoria: se caracteriza por tener una gran apertura hacia lo que sucede en el
entorno, lo cual es su mayor fortaleza. Es una organizacion agresiva y competitiva,
posee iniciativa y autonomia.

e Amplificadora: organizacion sumamente innovadora, muy flexible hacia adentro y

hacia afuera. No rehuye los riesgos, su estilo es vanguardista y diferenciador.

Por otro lado, se puede clasificar a la cultura segun el grado de apertura, segin sean
fuertes o débiles y de cierre o de apertura.

e Fuertes o débiles: grado de intensidad con el que se manifiestan las creencias y

valores y el grado de cohesion cultural que existe entre los implicados.

e De cierre o apertura: respecto del grado de sensibilidad que poseen y la actitud que

adoptan frente a los cambios del entorno.

Asi, se puede construir una matriz que, a partir de dos ejes, define cuatro cuadrantes
correspondientes a cuatro tipos de culturas.

1. Cultura vegetativa (cierre/débil): es una empresa con un bajo grado de conciencia

cultural, ya sea por divergencias, falta de cohesion o de proyecto corporativo. Se

encierra en si misma y pierde la oportunidad de aprender.
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2. Cultura de autoclausura (cierre/fuerte): es una empresa que posee un fuerte proyecto

corporativo compartido por la mayoria pero no toma en consideracion los cambios
que se estan sucediendo en su entorno.

3. Cultura pasivo-adaptativa (apertura/débil): es una empresa que posee un proyecto

corporativo consistente y una cultura débil. Ello deriva de una excesiva
preocupacion por la plasticidad y la adaptacion a los requerimientos del entorno. Su
principal objetivo pasa por la adaptacion tanto que es capaz de perder de vista sus
propositos.

4. Cultura activo-adaptativa (apertura/fuerte): es una empresa que posee un alto sentido

de proyecto corporativo y una fuerte conciencia de lo que estd sucediendo en su
entorno. Toma lo necesario del contexto para aprender y optimizar su actuacion y su
proteccion. Este modelo es el que debe alcanzar cualquier empresa para subsistir y

progresar.

Frederic Laloux en Reinventar las organizaciones, realiza un recorrido sobre la
evolucion de las organizaciones a través del tiempo y detalla sus caracteristicas. A partir de
¢l teoriza seis paradigmas que utilizaremos para analizar la cultura organizacional del

Sanatorio Allende:

El paradigma infrarrojo, segiin el autor, es el estadio mas temprano de la humanidad,
entre los anos 100.000 y 50.000 a.C, donde la organizacién estaba ligada a los clanes
familiares y la subsistencia estaba ligada a la recoleccion. En este estadio, no hay nada

parecido a un modelo de organizacion, ni siquiera jerarquias dentro de los clanes.

Hace aproximadamente 15 mil afos, explica Laloux, la humanidad comienza a
organizarse en tribus, dando origen al paradigma magenta. Sin embargo, en este estadio

tampoco se puede afirmar que existan organizaciones.

Con el paradigma rojo, emergieron las primeras formas de organizacion. Aparecieron
en este estadio los pequefios ejércitos conquistadores, y esta forma de organizacion perdura
hoy en las pandillas callejeras y las mafias. Estan caracterizadas por el continuo ejercicio de
poder en las relaciones interpersonales, y en general, no existe una jerarquia formal ni

puestos de trabajo, pero si un jefe.

Luego, el siguiente estadio es el paradigma ambar, donde la humanidad logré formas

de organizaciéon mucho mas complejas como las instituciones, los Estados, las religiones y
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burocracias. Bajo este paradigma, segiin Laloux, el foco est4 en la pertenencia al grupo, y el
control se hace a través de instituciones. Ademas, estas organizaciones estan definidas por la
estratificacion y la jerarquia piramidal, avanzaron en la planificacion a mediano y largo
plazo y crearon estructuras estables para escalar. El poder en ellas se estabiliza a través de
titulos formales, jerarquias fijas y organigramas y tiene una gran influencia el cumplimiento

de las reglas.

El autor expresa que la cognicion del paradigma naranja emerge sobre la investigacion
cientifica, la innovacion y la emprendeduria. A su vez, también tiene un protagonismo
importante la meritocracia, por lo que en este tipo de organizaciones es el mas capacitado el
que debe llegar a la cumbre. La estratificacion social se profundizé en este estadio, las
membresias de clubes y escuelas privadas tuvieron su apogeo, junto con una vision

materialista del mundo.

Las organizaciones naranjas avanzaron mucho en la creacion de departamentos
especializados (como marketing, gestion de productos, investigacion y desarrollo, etc). La
planificacion estratégica es uno de los puntos fuertes de este paradigma y, junto con ella, los
indicadores de desempeio. Ademas, en este contexto nacen los recursos humanos

modernos.

Por tultimo, el paradigma verde, caracteristico de las ONG, se centra en paliar las
desigualdades generadas por el paradigma naranja: la obsesion materialista, la inequidad
social, la pérdida del sentido de comunidad. Busca asi, para Laloux, la justicia, la armonia,
la cooperacion, el consenso, cultivar lazos cercanos, etc. A estas organizaciones suele
incomodarles el poder y se orientan de abajo para arriba. Es decir, recogen las necesidades y
demandas de quienes se encuentran en una jerarquia o estratificacion baja, y las elevan para

buscar soluciones.
2.1.6 IMAGEN

La imagen corporativa, segin el autor, es el registro publico de los atributos
corporativos. Es una sintesis mental que los publicos elaboran acerca de los actos que la
empresa lleva a cabo, sean o no de naturaleza especificamente comunicacional. No obstante,
propone que la empresa no gestione la imagen corporativa de manera directa sino
indirectamente, interviniendo desde la comunicacion estratégica en las demas tematicas de

intervencion.
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En este trabajo nos centraremos en el analisis de la endoimagen, definida por el autor
como aquella sintesis interpretativa de la empresa que operan exclusivamente los publicos
internos. A su vez, propone distintos instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos para
abordar la tematica. De ellos tuvimos en cuenta las actitudes del publico hacia la
corporacion, la valoracién que le dan a las distintas areas de trabajo y las fuentes de

motivaciones.
2.2 Marco Teorico de Planificacion

Una vez finalizada la etapa de diagndstico y, a partir de los problemas y necesidades de
comunicacion detectados, abordaremos la etapa de planificacion. Para ello nos guiaremos
del Manual basico de elaboracion y evaluacion de proyectos elaborado por José Manuel

Mille Galan.

El autor establece que la planificacion es un proceso que busca la utilizacién de
procedimientos y técnicas para conseguir una mejor organizacion a la vez de una mayor

racionalizacion en la accidn para asi alcanzar determinados objetivos.

Plan

Constituye el nivel méximo de estructuracion y organizacion de la accion. Establece las
grandes prioridades, las estrategias, los objetivos generales, las grandes previsiones
presupuestarias. Los planes se plantean a mediano y largo plazo, se concretan en una serie
de programas interrelacionados con unos objetivos especificos que aseguran el

cumplimiento de los objetivos mas genéricos del plan.

Programas

Los programas integran el conjunto de acciones que desarrollan a la practica el plan.
Implican el nivel medio o tactico de la estructuracion de la accion, entre el nivel estratégico
que define el plan y el nivel operativo que sefialaran los proyectos. El programa marca los
objetivos especificos o, dicho de otra manera, los cambios o los efectos especificos que
concretardn a la practica los efectos o los cambios genéricos incluidos en los objetivos

generales del plan del que forman parte.

Proyectos
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El autor propone que los proyectos constituyen el conjunto de acciones interrelacionadas
que desarrollan un programa. Expresan el nivel operativo del proceso de planificacion y
definen la actuacién concreta que permitird en la practica inmediata conseguir unos
objetivos operativos, con unos resultados concretos que aseguraran la consecucion de los

cambios y los efectos que pretende definir el programa del que forman parte.

El proyecto supone el nivel maximo de concrecion de la accion y, por esto, se debe
estructurar de una manera detallada y previendo los diferentes elementos que son necesarios

para poder asegurar la obtencion de unos resultados que sean mensurables.
Actividades

Los proyectos, a su vez, explica Mille Galan se concretan en un conjunto de actividades
que aportaran unos productos y unos servicios determinados. Su proposito es asegurar el
alcance de los resultados concretos que se formulan con los objetivos operativos del

proyecto.

En esta parte del proceso, se da una asignacion mas detallada de los recursos materiales y
de otro tipo, la asignacion especifica de los recursos humanos, etc. Por ultimo, el autor
propone una etapa de tareas, que son aquellas acciones concretas que se desarrollan para

llevar a cabo las actividades.
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2. MARCO INSTITUCIONAL

Tal como hemos mencionado, la organizacion elegida para realizar nuestro trabajo final
es el Sanatorio Allende. La institucion pertenece al Ambito privado de la salud, es decir,
es una organizacion con fines de lucro que ofrece determinados servicios. Formal y
juridicamente las organizaciones privadas de salud pueden estar constituidas como
sociedades anonimas. En Cordoba tal es el caso del Sanatorio Allende, el Hospital Privado,
el Instituto Oulton, la Clinica del Sol y el Sanatorio Parque, entre otros. Se financian con el

aporte de los usuarios, ya sea de manera particular o mediante prepagas u obras sociales.

En este marco institucional de referencia, nos centraremos en aquellas organizaciones
privadas de salud de Cérdoba que también son instituciones educativas, es decir, las que

forman residentes en sus distintos servicios.

2.1 Dimension historica

Alrededor de la década de 1930 en nuestro pais, con la expansion del capitalismo
industrial que tuvo lugar hasta mediados de la década del "70, hubo una gran tendencia a la
privatizacion de la salud (Tobar, 2012). El Sanatorio Allende justamente se fundo al inicio
de esta etapa, en el afio 1938> Durante ese proceso, a su vez se estaba desarrollando un
cambio de paradigma en cuanto a la atenciéon médica que buscaba separarse del trabajo
fuertemente individualista del médico (que en la actualidad todavia predomina en el ambito
rural), para incorporar a su accionar una dinamica mas bien pluralista. De hecho, muchas
clinicas privadas fundadas en la época nacen de grupos de médicos que buscaban llevar a
cabo su labor bajo una perspectiva de equipo. En el caso de Cérdoba, por ejemplo, nacid asi

el Hospital Privado en 1957°.

Asimismo, la tendencia a privatizar y tecnologizar la medicina tuvo una fuerte
influencia europea y estadounidense. En cuanto a las organizaciones del sector, tanto los
fundadores del Hospital Privado, como los del Sanatorio Allende y el Instituto Oulton

conformaron dichas instituciones luego de formarse profesionalmente en el exterior.

A mediados de los afios "40 en nuestro pais, en el marco del Estado de Bienestar, se

cred la Secretaria de Salud publica, que luego en 1949 se transformo en el Ministerio de

2 Pagina web oficial del Sanatorio Allende
3 Pagina web oficial del Hospital Privado Universitario de Cordoba
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Salud. Asi, comenzaron a tener lugar una serie de medidas tendientes a fortalecer la salud
publica. Aproximadamente en 1950, Ramoén Carrillo, el primer ministro de salud, buscé
integrar sin éxito el sistema de salud publico con el privado en Argentina. En 1974 bajo el
tercer gobierno de Perén nuevamente se persiguid dicho objetivo con la creacion de la Ley
de Sistema Nacional Integrado de Salud, pero la iniciativa no prosper6 debido a la

negativa tanto por parte del sector privado como de los sindicatos (Tobar, 2012).

Argentina en los "70 oscilod entre gobiernos de facto y democraticos. En este contexto,
mas especificamente a partir de la segunda mitad de 1970, tanto el Sanatorio Allende, como
el Hospital Privado y el Instituto Oulton comenzaron a formar profesionales de la salud,
ofreciendo a los médicos recién recibidos la posibilidad de realizar estudios de posgrado en
sus instalaciones. En un principio las residencias estaban conformadas por especialidades
generales tales como cirugia, pediatria o clinica y luego, a medida que las instituciones se
consolidaban como formadoras de profesionales, se fueron incorporando sub-especialidades

y residencias mas especificas.

Al mismo tiempo, en 1976 comenzo6 el gobierno de facto de Jorge Rafael Videla, con un
marcado tinte neoliberal en el que predominaba una vision de la medicina como
mercancia. Comenzaron a reducir la financiacion de los servicios publicos de salud, lo que
gener6d nuevamente un giro hacia el sector privado. Fueron afios en los que las empresas
de medicina prepaga experimentaron un importante crecimiento, sobre todo durante la

década de los "90 y recién en el 2011 se promulgd una ley de regulacion de las mismas.

En términos educativos, en el afio 2016, la Direccion General de Capacitacion y
Formacion en Salud de Cérdoba (que depende del Ministerio de Salud de la provincia) junto
a otros organismos publicos respaldaron la creacion del Sistema Provincial de
Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud (SiPARES). Su funcion principal es
evaluar y coordinar el Programa de Residencias que se explicarda en mayor detalle en el

siguiente apartado®.

En la actualidad, cada afio las organizaciones privadas de salud de Cordoba presentan
diferentes proyectos a las entidades publicas correspondientes, con el objetivo de incorporar

a sus programas de formacion nuevas especialidades o subespecialidades.

4 Pagina web oficial del Gobierno de Cordoba. Reglamentacion del Sistema Provincial de Acreditacion de
Residencias del Equipo de Salud.
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2.2 Dimension juridica- politica

Nuestro pais posee a nivel nacional una maxima autoridad en materia sanitaria que es el
Ministerio de Salud de la Nacion. Este ente trabaja con el Presidente en todo lo inherente a
la salud de la poblacion y a la promocion de conductas saludables de la comunidad en
general.” Ademas, el ministerio se encarga de elaborar normas destinadas a regular el
ejercicio de la medicina. Entre otros ejes, dicta procedimientos para garantizar la calidad de
la atencion médica, regula los planes de cobertura bésica de salud (ley N° 23.660 y 23.661)
y desarrolla las actividades necesarias en relacion a la donacién y trasplante de 6rganos.
Muchas de las leyes que se dictaron a nivel nacional en materia de salud se pueden

encontrar en la pagina web Legisalud®, un portal del ministerio que las recopila.

Por otro lado, las provincias también regulan y legislan respecto a la salud. La provincia
de Cdérdoba posee un ministerio que, en general, se encarga de aplicar la politica sanitaria
nacional en todo el territorio provincial. Ademads fiscaliza el funcionamiento de los
establecimientos de salud tanto publicos como privados, promueve la formacién y
capacitacion de los recursos humanos del area de la salud y busca coordinar los servicios
estatales con los privados. El ministerio también organiza el registro de todos los
establecimientos sanitarios. El trdmite para la habilitaciéon y/o renovacion de clinicas o

sanatorios se realiza por internet y se debe ajustar a lo establecido por la Ley 6.222.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba’ posee un Director General de
Capacitacion y Docencia que se encarga de gestionar programas de educacion junto con
universidades y organizaciones educativas de salud. Actualmente ese cargo es ocupado por
Sergio Metrebian. Una de las tareas mdas importantes de esta direccion es organizar el
Examen Unico de residencias, una prueba escrita unificada en la cual participan todos los
candidatos a residentes tanto de la salud publica como privada de la provincia de Cordoba.
Ademas. la direccion debe publicar el orden de mérito de ese examen y gestionar las

entrevistas que los residentes realizaran con los correspondientes hospitales.

Por otro lado, el ministerio junto con el Director de Capacitacion y Docencia administran
el Sistema Provincial de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud Publica y Privada

(SiPARES), ente que evalua académica, administrativa y estructuralmente los programas de

5 Pagina Web oficial del Estado Argentino.
6 Portal Especializado en Legislacion en Salud Argentina
" Pagina Web oficial del Gobierno de Cordoba. Ministerio de Salud.
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residencias de la provincia. El SiPARES hace aplicar el Reglamento de Residencias de
Salud, una serie de requisitos que deben cumplir todos los programas educativos para poder

funcionar.

Por ultimo, es necesario mencionar que al ser estos sanatorios u hospitales centros
educativos también estan regulados por el Ministerio de Educaciéon de la Nacion. A partir
de la aprobacion de la Ley 24.521 en el afio 1995, se cred la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) que tiene como fin acreditar las
carreras de grado y posgrado cuyos titulos correspondan a profesiones regulados por el
Estado. Ademas, observa el funcionamiento y hace un seguimiento de las instituciones

universitarias privadas que se desarrollan en nuestro pais. ®

2.3 Dimension economica

El sistema de salud en Argentina estd compuesto por tres sectores: el publico, el privado
y el de seguridad social. Con respecto al primero, el sector publico, conformado por los
ministerios de salud (tanto nacional como provinciales) junto a toda la red de hospitales y
centros de salud publicos, presta atencion gratuita a quien lo demande. En términos
econdmicos, se financia con recursos fiscales y con los pagos que recibe al atender a

personas que poseen seguridad social.

En cuanto al sector de seguridad social, organizado en torno a las obras sociales, se
financian con las contribuciones de los trabajadores y patronales. Usualmente las obras
sociales poseen contratos con prestadores privados y en algunas ocasiones con determinados

establecimientos de salud.

En tercer lugar, al sector privado pertenecen profesionales y establecimientos de salud
que atienden a personas particulares, beneficiarios de obras sociales y seguros privados. Su
financiacion comprende tanto los pagos de las empresas de seguridad social, de medicina
prepaga como también aquellos de las personas que no poseen seguro de salud y eligen

atenderse de manera particular con prestadores privados (Bello y Becerril, 2011).

ADECRA, una asociacion de Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados de nuestro pais,
se encarga de publicar informes econémicos que respalden y defiendan la importancia del

sector dentro de la economia. En un estudio publicado en 2012, estiman que de los 40

8 CONEAU con colaboracion de Chidichimo Gabriela, (2012). La Coneau y el sistema universitario argentino :
memoria 1996-2011 . Buenos Aires: Lafforgue Jorge
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millones de argentinos identificados en el Censo del 2010, el 46% posee cobertura de obra
social y el 16% tiene una medicina prepaga. Ademas, establece que en el pais existen 18 mil
instituciones de salud, de las cuales unas 8 mil son publicas y otras 10 mil son privadas. De

las privadas, 9 mil son instituciones con fines de lucro’.

Dentro de esta dimension creemos importante resaltar que las empresas del sector
privado de salud gestionan procesos productivos muy complejos. En sanatorios con
internacion hay que organizar recursos humanos altamente especializados, recursos
humanos no universitarios pero capacitados, médicos de alta especializacion y proveedores

entre otros.

Por otro lado, en términos econdémicos las residencias de salud, competente a nuestro
objeto de analisis, son consideradas un sistema de educacion de post-grado. Por lo tanto,
no son contempladas como un trabajo sino como una actividad de tiempo completo. En este
sentido, los residentes cumplen con un horario de asistencia de 40 hs semanales, sumado a
las guardias, pero no estan inscriptos como empleados sino como becarios. Ellos entonces,

no reciben un salario sino un financiamiento previsto a modo de beca.

Las becas quedan a cargo de la institucion en la que realizan el posgrado. Para quienes
no reciben este ingreso, existe un sistema de becas del Ministerio de Salud de la Provincia

de Cordoba que se asignan por orden de mérito. (Reglamento de las Residencias de Salud,
2017)

2.4 Dimension sociocultural

Para comprender la dimension sociocultural de las instituciones privadas de salud que se
dedican a la capacitacion, en primer lugar es necesario contextualizar la situacion de los
residentes. En Cordoba Capital radican 2 de cada 3 médicos matriculados formados en las
universidades de la ciudad. Esto implica una cantidad de 8,63 médicos por cada mil

habitantes a diferencia del promedio provincial de apenas 2,5 profesionales.

A pesar del alto porcentaje de médicos, segun el Ministerio de Salud de la Provincia en
cada llamado a residencia el 35% del cupo queda vacante. Esto se debe a que por un lado,

muchos jovenes prefieren una salida laboral rapida con mejores ingresos,como guardias y

ADECRA. (2012). Las Clinicas y Sanatorios Privados en la Argentina. su importancia econdmica y sanitaria,

(N.o 10).
10 Cérdoba Capital se queda con 2 de cada 3 médicos (17 de mayo de 2019) La Voz

25



servicios de emergencias y por otro, a que la distribucion entre especialidades es

heterogénea.

En el 2019 quedd vacante el 74% del cupo para terapia intensiva, el 70% para
neonatologia y el 65% en medicina general y familiar.!". Durante el 2020 continuaron
siendo las especialidades mas criticas. Si analizamos los inscriptos para el Examen Unico
del mismo afio, en Neonatologia se anotaron 16 personas, en Terapia Intensiva de Adultos
15 y en Medicina General y Familiar 6. Incluso en algunas de estas especialidades, para

llenar el cupo se aceptaron inscriptos que no aprobaron el Examen Unico. '

Con respecto a las especialidades mas solicitadas, en primer término se encuentra Cirugia
General, seguido por Anestesiologia y Cardiologia. Logicamente, Clinica Médica y
Pediatria poseen una mayor cantidad de inscriptos por ser especialidades requeridas para

cursar alguna residencia de segundo nivel o subespecialidad'

En cuestiones de género, actualmente en el sector hay una predominancia de mujeres.
Ellas forman parte del 75% de los ingresantes de medicina. En las residencias en las que
existia un predominio del sexo masculino, como Cirugia General y Traumatologia, las cifras

actuales muestran un crecimiento importante del sexo femenino.'

Si analizamos los cupos que cada institucion privada ofrece para los residentes,
entendemos que el Sanatorio Allende es uno de los que mas brind6 en el 2020, con un total
de 70. El Hospital Privado ofrecid6 63 cupos pero con mucha mdas variedad de
especialidades, y otros centros como la Clinica Reina Fabiola y El Hospital Italiano menos

de 40 cupos.

A la hora de la inscripcion del Examen Unico, los residentes pueden preinscribirse
solamente a una especialidad pero para varios hospitales, sean del sector publico o privado.
Luego, si siguen los requisitos particulares que tiene cada institucidon para aprobar. En el
caso de los sanatorios y hospitales privados tienen a su vez entrevistas de ingreso con cada

aspirante.

" Cérdoba Capital se queda con 2 de cada 3 médicos (17 de mayo de 2019) La Voz
12 Llamado a Examen Unico para Seleccion de Residentes de Salud de la Provincia de Cérdoba (2020) -

Gobierno de la Provincia de Cordoba
3 Un sector con permanentes desafios (26 de agosto de 2014) La Voz
' Un sector con permanentes desafios (26 de agosto de 2014) La Voz
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Al elegir el lugar en donde postularse para realizar la especialidad, los residentes tienen
en cuenta, entre otras cosas, la formacion integral que brinda cada uno; el flujo de pacientes
que reciben; los beneficios a los que tienen acceso; los Atenco, cursos y jornadas que

organizan; el equipamiento tecnoldgico y la contraprestacion econdmica.

Por su parte, los sanatorios y clinicas buscan formar residentes para que luego ingresen a
su cuerpo médico fijo. Existe entonces una competencia implicita para captar a “los
mejores estudiantes” y por ofrecer “mejores beneficios” (obra social, el pago de la cuota de
la carrera de posgrado y becas que aumentan segun la institucion y el afio de residencia). En
cuanto al origen de sus estudiantes, las instituciones hacen un seguimiento de la universidad
en la que estudiaron y, usualmente, del lugar de radicacion elegido una vez finalizan la

especialidad.

2.5 Dimension tecnologica

En cuanto al equipamiento, la salud privada de Coérdoba viene invirtiendo en
renovacion tecnoldgica para mejorar los procesos y capacitar a sus equipos. El Sanatorio
Allende puso en actividad equipos de ultima generacién para el area oncologica y
quirofanos para el area obstétrica. La Clinica Reina Fabiola destind cuatro pisos de sus

ampliaciones con nuevos emprendimientos.

En este aspecto, el Hospital Italiano tiene una red con diez instituciones médicas, en las
que realizan atencion primaria derivando los casos complejos de las ciudades mas chicas a
las mas grandes. Antes de la pandemia del COVID-19 esta institucion ya aplicaba
telemedicina. A su vez implementd programas de capacitacion e-learning con plataformas

virtuales para mantener la presencia de los médicos en toda la provincia.

' La salud privada sigue apostando a la renovacion tecnolégica (07 de abril de 2019). La Voz.
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Unidad de Analisis, Poblacion y Muestra

La unidad de analisis que determina el alcance de nuestra investigacion estd compuesta
por los procesos de comunicacion que se dan en el Comité de Capacitacion y Docencia del
Sanatorio Allende en relacion con los residentes que cursan algun programa de educacion.
Dentro de este universo definimos diferentes poblaciones, entendiéndolas como un
“conjunto de casos que concuerdan con una serie de especificaciones o caracteristicas de

interés para la investigacion™'®.

La poblacion mas importante es la de los residentes, compuesta por 224 residentes de
primer y segundo nivel que estan cursando durante el afio 2020. No se incluyen fellows,
pasantes, observadores, rotantes, PFO, ni Jefes de Residentes ya que como consecuencia de
la pandemia no estuvieron asistiendo al Sanatorio durante el periodo de investigacion. La
muestra, que es el subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser

representativo de ésta, serd probabilistica, estratificada con afijacion proporcional.

En primer lugar cabe destacar que es probabilistica porque cada unidad de observacion,
en nuestro caso los residentes, tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la
muestra. Es estratificada porque para armarla tuvimos en cuenta las distintas especialidades
que ofrece el Sanatorio Allende. A su vez, tiene afijacion proporcional porque el nimero de

residentes a encuestar de cada especialidad es directamente proporcional a su tamafio.

A la hora de hacer la muestra mds representativa, agregamos la variable sexo
femenino/masculino y respetamos nuevamente sus proporciones en cada residencia. Por
ultimo, desestimamos la variable edad por ser un grupo homogéneo con respecto a €sta y no

aportar datos relevantes a la investigacion.

La poblacion sobre la cual trabajamos es de 224 residentes. Al tomar un nivel de
confianza del 90% y un margen de error del 10%, la muestra estd conformada por 53

personas. Al no reconocer la variabilidad, utilizamos la méxima que es de 0,5.

'® Sampieri, R. H., Collado, C. F., Lucio, P. B., Valencia, S. M., & Torres, C. P. M. (2012). Metodologia de la
investigacion. México. Editorial McGraw-Hill Education
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A continuacién detallamos en un cuadro la cantidad de especialidades del sanatorio; el

porcentaje de residentes que posee cada una; el nimero que representa en nuestra muestra

de 53 personas, y la division de hombres y mujeres.

Puede observarse que agrupamos como categoria “Otras” a las especialidades que

poseian una sola persona ya que, si nos basamos en su porcentaje, no correspondia

encuestarlas pero queriamos tener en cuenta de igual manera sus percepciones y opiniones.

La seleccion de las personas de esta categoria siguié los mismo criterios de género que las

otras.
Especialidad % % de % de Totala | Hombres | Mujeres
Hombres | Mujeres | encuestar a a
encuestar | encuestar
Ortopedia 'y 7 5 )
Traumatologia 13,51%| 73,33% 26,67%
Cardio 12,61%| 39,29% | 60,71% 7 3 4
Tocogineco 11,71%| 19,23% 80,77% 6 1 5
Diagnostico 10,36%| 60.87% | 39,13% 5 3 2
Pediatria 8,11%| 5,56% 94,44% 4 0 4
Cirugia 4 1 3
general 7,66%| 3529% | 64,71%
Clinica 4,50%]| 10,00% | 90,00% 2 0 2
Oftalmo 4,50%| 10,00% | 90,00% 2 0 2
Anestesia 4,05%| 88,89% | 11,11% 2 2 0
ORL 4,05%)| 44,44% | 55,56% 2 1 1
Otras'’ 4,05%| 44,44% | 55,56% 2 1 1
Nefro 2,70%| 50,00% | 50,00% 1 1 1
Terapia | 1 1
intensiva 2,70%| 50,00% 50,00%
Urologia 2,70%| 66,67% | 33,33% 1 1 0
Neumonologia 2,25%| 20,00% | 80,00% 1 0 1
Hematologia 1,80%| 25,00% | 75,00% 1 0 1

7 Cirugia de Térax, Cirugia Cardiaca, Cirugia de Cabeza y Cuello, Neonatologia, Neurocirugia e Infectologia.
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Neurologia 1,80%| 25,00% | 75,00% 1 0 1

Oncologia 1,80%| 25,00% | 75,00% 1 0 1

TOTAL 100%| 40,63% 59,38% 53 22 32

La segunda poblacion que estudiaremos son los integrantes del Comité de
Capacitacion y Docencia, conformado aproximadamente por 20 personas: el Presidente, la
Coordinadora, los 4 administrativos, el Representante de Residentes y los médicos que
tienen alguna funcion particular dentro del comité. En el caso particular de los médicos, se
trata de un niumero que varia dependiendo la actividad y el momento; actualmente, por el
contexto, sus funciones estan en la mayoria suspendidas. De esta poblacion total, la muestra
serd no probabilistica ya que elegimos a quienes entrevistar segun la informacion que nos

podian brindar.

Por otro lado, también forman parte del comité los 27 Directores de Carrera, que suelen
ser los Jefes de Servicio y los médicos docentes, de los cuales no existe un registro formal
pero se calcula que son aproximadamente 200. Dadas las dificultades generadas por la
pandemia, nos vimos obligadas a no realizar entrevistas y/o encuestas dirigidas a esta
poblacion. No obstante, pudimos analizar el tipo de relaciones que poseen con los residentes

gracias a las encuestas que aplicamos a estos ultimos.

4.2. Instrumentos

Entrevistas

Realizamos entrevistas semi-estructuradas, es decir, contamos con una guia de asuntos
o preguntas abiertas. Nuestro objetivo fue obtener la informacion que buscabamos, pero no
optamos por una guia especifica y puramente estructurada justamente con el fin de que la
persona entrevistada pueda extenderse sobre algun tema especifico y nosotras pudiéramos

repreguntar cuando lo consideraramos pertinente.

Las personas entrevistadas fueron elegidas por su rol dentro del publico o area de nuestro
interés. Nuestra informante clave fue Celia Allende, encargada del Comité de Capacitacion
y Docencia, quien nos abrio las puertas del sanatorio para que pudiéramos realizar nuestra
tesis. En un primer momento, las primeras cuatro entrevistas fueron con ella para entender la

complejidad del sanatorio, la esencia de la institucion, las actividades que se llevan a cabo y
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fundamentalmente la estructura jerarquica que rige el funcionamiento del mismo. Es por
ello que las reuniones con Celia, (quien ademas de trabajar activamente en distintas areas, es
miembro del Comité Ejecutivo) fueron sumamente relevantes para llevar a cabo el analisis

de las primeras dimensiones: personalidad ¢ identidad

Al analizar la temdatica de vinculos y teniendo en cuenta que nuestro foco de
planificacion serd el CCyD, ademas de la informacion provista por Celia, le realizamos una
entrevista a Carissa, que se desempefa en el area de administracion del comité. Al indagar
sobre las actividades y funciones de cada uno de los cuatro administrativos, optamos por
contactar a Carissa ya que es ella quien se encarga de la relacién con distintos publicos del

comité: las universidades, los estudiantes, entre otros.

Por otro lado, entrevistamos a Rocio Guzman, coordinadora del drea de comunicacion
para analizar dicha dimension. Su antigliedad en el sanatorio y su cargo dentro del area nos
permitio acceder a la informacion que necesitdbamos, tanto con sus respuestas como con los

documentos y piezas comunicacionales que nos proveyo.

Al momento de abordar las ultimas dimensiones o tematicas de intervencion (cultura y
endoimagen), entrevistamos al Representante de Residentes, Maximo Zernotti. Teniendo en
cuenta que es el nexo entre los estudiantes y el comité, consideramos que podia aportar

datos valiosos ya que esta en permanente contacto con los dos principales pilares del CCyD.
Todas estas entrevistas realizadas se encuentran en el Anexo 1.

Encuesta/Cuestionario

Este instrumento fue de fundamental importancia para abarcar las dimensiones de
cultura y endoimagen. Inicialmente, optamos por trabajar las dimensiones realizando focus
groups o grupos de enfoque, pero debido al contexto generado por el COVID-19 nos vimos
obligadas a adaptarnos y reorganizar nuestra metodologia en general y la recoleccion de
informacion en particular. Asi, recurrimos a una encuesta/cuestionario dirigida a los
residentes, el publico mas extenso del comité, y el principal foco del mismo. Teniendo en
cuenta los apretados tiempos de los estudiantes, decidimos realizar una cantidad de
preguntas reducida, y en su mayoria cerradas. Esto nos permitio tener una vision mas rica
tanto de la cultura y la imagen como de la comunicacion de la organizacion y las

necesidades de los estudiantes alrededor de dichas tematicas.
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Analisis Documental:

El andlisis de documentos es una técnica que busca indagar sobre documentos o

materiales institucionales. Segiin Sampieri (2012), se puede realizar sobre memorandos,

reportes, planes, evaluaciones, cartas, mensajes en los medios de comunicacion colectiva

(comunicados de prensa, anuncios, y otros), fotografias, publicaciones internas (boletines,

revistas, etc.), avisos y otros.

Asi, analizamos:

Reglamento del Comité de Capacitacién y Docencia: obtuvimos informacion para
el caracter estructural y dindmico de la personalidad, como las autoridades, el
sistema de toma de decisiones y la normativa. .

Reglamento de Residencias, Pasantias, Observaciones y Rotantes: pudimos
entender el funcionamiento de los diferentes programas de formacion, para describir
los sistemas que definen al CCyD. También nos permiti6 definir algunas
caracteristicas de los publicos internos para la matriz.

Anuarios del CCyD: nos permiti6 observar las actividades que realiz6 el comité a lo
largo de los afios tanto para aspectos de su personalidad como de identidad.
Publicaciones externas por Pagina Web, redes sociales y medios de comunicacion:
obtuvimos informacion general del Sanatorio para aspectos de la personalidad
como mision, vision, valores, servicios, entre otras cosas. También recolectamos
informacion para la identidad como la historia y los cambios institucionales .
Ademés de alli conseguimos las piezas comunicacionales para analizar en la
dimension de comunicacion.

Publicaciones internas tales como emails, newsletter, entre otras piezas de las

cuales partimos para analizar los canales internos del Sanatorio Allende y del

CCyD.
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5. DIAGNOSTICO

5.1 Personalidad

Endopersonalidad

Una de las dimensiones esenciales para comprender la realidad institucional de una
organizacion es la personalidad. En este sentido analizaremos en primer lugar la endo
personalidad del Sanatorio Allende. La organizacion detalla su mision, vision, valores y

objetivos en diferentes documentos y en su pagina web, sus redes sociales, etc.

La misién que expresa el Sanatorio Allende es: “Brindar la mdxima calidad en el
cuidado a todos sus pacientes, todos los dias, a través de la prdctica médica integral, a
cargo de un equipo de profesionales altamente calificados tanto técnica como
humanamente, con el soporte de una moderna infraestructura y tecnologia de avanzada, a
través de la investigacion, capacitacion y docencia de todos sus cuadros”. Asimismo, en
ciertas notas periodisticas consideran también como una parte esencial de su mision

“impulsar la formacion de excelencia de los profesionales a través de residencias”."®

Por otro lado, la vision de la institucion es: “Cordoba — 1938 El Dr. Guillermo Allende
funda el Sanatorio Allende con el proposito de brindar a todas las familias, tanto
cordobesas como del resto del pais, un servicio médico de alta calidad asistencial, a través
de un cuerpo médico de reconocida jerarquia profesional y altamente sensibilizado con las
necesidades de sus pacientes. Este proyecto significo un hito en la comunidad médica de la
época, al propiciar la formacion integral de excelencia de los profesionales del arte de

curar. Propésito que después se hizo extensivo a la comunidad internacional "’

A su vez, los directores del sanatorio aseguran que actualmente la vision de la
organizacion es la misma que hace 80 afios, pero que ha cambiado el impacto. Antes
buscaban ser un sanatorio referente en Cordoba, luego crecieron a nivel regional y ahora
buscan ser un referente a nivel pais y competir con las organizaciones de salud de Buenos

Aires.

18 Sobre Nuestro Sanatorio - Cérdoba. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/sobre-nuestro-sanatorio/
Pidem
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En cuanto a los objetivos, desde el Comité Ejecutivo manifiestan que el objetivo
general del Sanatorio Allende “sigue siendo brindar la mejor calidad médica, con los
mejores equipos, de manera integral” (Celia Allende, 12 de marzo del 2020). No obstante,
explican que periddicamente revisan dicho objetivo, y continlian convencidos de que sigue

siendo el mismo.

Los objetivos a largo plazo de la institucion estan organizados en torno a un Master
Plan que implica el desarrollo de un gran hospital polivalente en zona sur. Asi, para esta
planificacion, cada area presenta como se ve en 15 afios. En el caso del Comité de
Capacitacion y Docencia, prevén la creacion de un centro de simulacion, es decir, un
centro en el que los residentes aprenden desde lo mas basico hasta lo mas complejo con

tecnologia (practican operaciones en robots, por ejemplo).

Este Master Plan trae aparejados otros objetivos a corto/mediano plazo ademas de
aquellos que atafien a la infraestructura, tales como la creacion de un sistema informatico
generalizado, que contenga todas las historias clinicas digitalizadas e integre la atencion de
los tres centros médicos. Por otro lado, también implica la formacion de un area de soporte
unificada que contenga todas aquellas areas administrativas que son soporte de la actividad
asistencial. A corto plazo, el sanatorio se propone avanzar en la certificacion de normas

internacionales relacionadas con la calidad de atencion médica.

Por ultimo, con respecto a la atencion, su objetivo es profundizar “Cuidando Personas”,
un programa que se centra en la experiencia del paciente a través de tres ejes: la
realizacion de encuestas de opinidn, la creacion de ensambles musicales que recorren la
institucion y la incorporacion de una gastronomia de calidad tanto para pacientes como para

familiares y visitantes.

Ahora bien, especificamente, el Comité de Capacitaciéon y Docencia (CCyD), tiene
como objetivo general brindar la mejor capacitacion en ciencia de la salud en posgrado,
formar individuos de excelencia, que tengan todas las habilidades y capacidades en lo
asistencial. Y en cuanto a los objetivos a largo plazo ademas del ya mencionado centro de
simulacion, se proponen seguir fomentando la capacitacion de subespecialidades (también
llamadas fellows) para a través de ello tener, por ejemplo, la mejor formacion en

traumatologia. Actualmente cuentan con 13 fellows o sub especialidades.

Los valores que expresa el Sanatorio Allende son:
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“Idoneidad profesional: Comprende la practica profesional, pericia, trabajo en equipo,
docencia, eficiente administracion y gestion al servicio de los principios humanitarios y

cristianos de nuestra comunidad.

Familia: La conjuncion de capitales cordobeses y el aporte de una fuerte tradicion familiar
aseguran compromiso, seguridad, tranquilidad, respuestas, garantias de calidad y servicio
personalizado brindado por todos los integrantes de la Organizacion, ayudando de esta

manera a la revitalizacion de la familia como célula basica de la sociedad.

Etica y respeto: Asegura una relacion equitativa y responsable con la vida y la dignidad

humana, para con el paciente y toda persona que se relacione con la Institucion.

Compromiso con la calidad: Concebimos la calidad como la asuncion de las necesidades
de nuestros pacientes como nuestra necesidad. Por ello nos guia la constante busqueda de
la mejora continua de procesos que aseguran los mas exigentes estandares, evaluando los

resultados obtenidos a través de la critica constructiva.

Responsabilidad Social: Asumimos el cuidado integral de nuestros pacientes y
respondemos ante todos los integrantes de nuestra Organizacion, nuestros accionistas,
nuestros proveedores y la comunidad. Asimismo colaboramos en programas asistenciales y

de prevencion en el cuidado de la salud.

Crecimiento Sustentable: El Sanatorio Allende, de capitales privados nacionales, no
depende economicamente de ningun ente publico. Esto nos compromete con la eficiencia

traducida en rentabilidad y autonomia.

Generacion de Conocimiento: A través de la permanente investigacion, capacitacion,
formacion y entrenamiento tanto cientifico como en los valores que nos distinguen en todas
las areas relacionadas con el arte de curar aseguramos el cuidado de nuestros pacientes

con un trato cdlido, acogedor y humano” *°

En pos de materializar en acciones valores tales como la ética, el respeto y la
responsabilidad social, ¢l sanatorio se pronuncia en diversas notas periodisticas como una
institucion que pone “en el centro de todo al paciente”. Como nombramos en los objetivos,

hace algunos afios crearon el Programa Cuidando Personas, que tiene como finalidad

2 Sobre Nuestro Sanatorio - Cérdoba. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/sobre-nuestro-sanatorio/
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hacer que tanto el paciente como la familia o acompafantes del mismo, tengan una
experiencia lo mas amena posible mientras reciben atencidon o tratamientos médicos. Por
otro lado, también se ha creado una defensoria del paciente, donde se reciben quejas y

sugerencias, y en el que se indaga de forma activa la opinion sobre la atencion que reciben.?!

El valor de compromiso con la calidad también puede verse reflejado tanto en la
atencion de los pacientes, asi como también en los propdsitos del sanatorio en torno a la
obtencion de certificaciones internacionales. Las acreditaciones que otorgan ciertas
comisiones médicas internacionales a los centros de salud implican un reconocimiento
sobre la calidad, la rapidez y la seguridad de la atencion, entre otros aspectos. El aval de
estas comisiones a los centros de salud genera un mayor prestigio y posicionamiento a

nivel internacional.

Asimismo, el crecimiento sustentable es una de las bases de esta organizacion que
reinvierte sus capitales en la obtencion de tecnologia para mejorar su atencidén y en la

puesta en marcha de, por ejemplo, el Master Plan de zona sur.

La responsabilidad social es un aspecto que el sanatorio tampoco deja de lado. Realizan
campaiias solidarias, como es el caso de las “ovejas solidarias” y recaudan alimentos no
perecederos para ciertos barrios en situacion de vulnerabilidad. Ademads, mensualmente
otorgan cursos de RCP y primeros auxilios a un precio simbdlico. Anteriormente eran
gratis pero el nivel de ausentismo era muy alto, por lo que decidieron fijar un precio minimo
que actualmente no supera los 200 pesos. Por ltimo, organizan campaiias de vacunacion,

prevencidn o concientizacion sobre ciertas enfermedades o condiciones.”

En cuanto al Comité de Capacitacion y Docencia, sus directivos explican que nace del
valor “generacion de conocimiento”, ya que “es el organo que lleva a cabo la tarea que

»23 Aseguran que, a diferencia

compete al objetivo de formacion académica y humanitaria
de otras éareas, no tienen sus propios valores porque consideran que el general explica a la
perfeccion el valor que enmarca su labor. Asimismo, el trabajo del CCyD estd también

intimamente ligado a la idoneidad profesional y al compromiso con la calidad.

21 Sanatorio Allende: un suefio familiar que cumple 75 afios (7 de noviembre 2013) La Voz
? La zona norte se adornard con 250 “ovejas solidarias” (3 de diciembre 2018) La Voz
3 Reglamento de Residencias (2018). Comité de Capacitacion y Docencia. Sanatorio Allende
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En pos de materializar dichos valores, el CCyD es el encargado de promover la actividad
académica institucional en sus distintas areas, coordinar toda actividad cientifica y
docente propuesta por los distintos servicios o departamentos y llevar a cabo el seguimiento

de los planes de formacion.
Mesopersonalidad

Respecto al caracter estructural de la mesopersonalidad, el Sanatorio Allende estd
encabezado por un directorio compuesto por su presidente, Bartolomé Allende, el
vice-presidente, Guillermo Allende y sus directores, Jos¢ Lozada Allende, Bartolomé Luis
Allende, Maria Teresa Allende y Tomas Ignacio Allende. Por debajo de este directorio se
encuentra el Comité Ejecutivo que es un drgano compuesto de 14 personas que, junto al
directorio, deciden sobre las cuestiones mas trascendentales y estratégicas del sanatorio: los

nuevos objetivos a largo plazo, las grandes inversiones, el Master Plan, etc.

El sanatorio, ademads, estd dividido en dos grandes 6rganos que dependen del Comité
Ejecutivo pero poseen sus propias funciones. Por un lado, la Gerencia General se encarga
de dirigir la organizacion desde una perspectiva mas econdmica y administrativa y esta
compuesta por Tomas Allende, Maria Eugenia Allende y Marcos Lozada. Esta Gerencia
General esta dividida en diferentes sub-gerencias especificas en diversas materias que estan
encabezadas por un jefe. Asi, posee un gerente de Sistemas, de Servicios de Farmacia, de
Prestaciones Médicas, de Finanzas, de la Administracion del Cerro y de Recursos Humanos.
Por otro lado, la Direccion Médica orienta los grandes lineamientos médicos del sanatorio y
tiene un Coordinador General y dos directores por sede. Se puede observar el organigrama

completo en el Anexo 1.
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Gerencia General

Director Medico Nueva Cordoba

al de Etica ité - Capacitacion y
en Salud e . 5 J a

Por ultimo se encuentran los comités, que son 6rganos que obligatoriamente deben tener
los hospitales, porque se refieren a cuestiones transversales para la gestion de los mismos. El
Sanatorio Allende posee tres. El Comité de Etica de Investigacion en Salud tiene como
objetivo la evaluacion de las investigaciones que se llevan a cabo en el sanatorio. E1 Comité
de Control de Infecciones se encarga de llevar a cabo los protocolos para evitar infecciones

en todo el hospital.

El tercer 6rgano es el Comité de Capacitacion y Docencia que se encarga, a grandes
rasgos, de “la organizacion, gestion, seguimiento, control, evaluacion y certificacion de las
actividades de formacion y capacitacion**. Tiene su propia organizacion jerarquica: su
presidente es Marcelo Orias, encargado de dirigir las reuniones, controlar que se respeten
las normativas y velar por el cumplimiento de lo dispuesto en ellas. Por debajo de €I, se
encuentra la coordinadora, Maria Celia Allende, que se ocupa de gestionar, dirigir y

administrar todas las tareas de capacitacion y docencia que se realizan en las dos sedes.

A su vez, el comité tiene subcomisiones que poseen funciones especificas y estdn
integrados por diferentes médicos del sanatorio. La comision del Ateneo Central se encarga

de organizar encuentros mensuales donde se presentan casos médicos de patologias

*Comités - (2020). Sanatorio Allende. https://www.sanatorioallende.com/comites-sanatorio-allende
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complejas y sirven desde el aspecto pedagdgico para los diferentes profesionales en
formacion. Por otro lado, la Comision de Jornadas tiene como funcion principal organizar
eventos internos o externos, como por ejemplo la Jornada Anual de Residentes y la Jornada
de Enfermeras. La Comision de Metodologia organiza consultorias de metodologia de la
investigacion para mejorar la calidad de los trabajos que los residentes presentan a fin de
afio. En Alumnos Grado se gestiona a los alumnos universitarios de PFO (practica final
obligatoria), para potenciar que luego se inscriban en la residencia del sanatorio. Por ultimo,
el Representante de Residentes es un residente elegido por sus compafieros que busca ser
un nexo entre los estudiantes y el comité. En el Anexo 1 se puede ver el organigrama del

CCyD ampliado.

Marcelo Orias

Maria Celia Allende

|

Subcomisiones

— Metodologia para Representante de

Siguiendo con el caracter dindmico, nos enfocaremos en las normativas que deben

cumplir los residentes. El primer reglamento es el Actitudinal, que contiene lineamientos
generales sobre como debe desempefiarse cualquier empleado en el sanatorio. Una primera
parte se refiere a normas bdsicas, por ejemplo: saludar, pedir permiso para ingresar a las
habitaciones, evitar informar con jergas médicas, tratar al paciente con formalidad, entre
otras. A su vez, reglamenta la confidencialidad y establece que se debe evitar comentarios
perjudiciales sobre el diagndstico del paciente, no se puede divulgar informacién de los

mismos y se deben evitar comentarios perjudiciales sobre la institucion.

Por ultimo, poseen normas sobre la imagen de los empleados. Estipulando que estos
deben usar identificador, ambo completo, limpio y sin arrugas. Ademas, menciona que las
mujeres deben tener cabello peinado, siempre atado y con maquillaje discreto, las ufias
deben estar limpias y prolijas, con colores sutiles, etc. Los hombres deben estar afeitados o

con barba acondicionada.
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El segundo es el Reglamento de Residencias Médicas, donde se establecen las
modalidades, pautas y condiciones que el médico tiene que ejercer para desempenarse en el
sanatorio. Determina que el residente debe tener dedicacion exclusiva para el Sanatorio
Allende, es decir, no puede tener una actividad con relacion laboral o rentada en otra
institucion. Menciona, entre otras cosas, los beneficios, licencias, y sanciones que reciben y

las actividades que realizara cada estudiante segun el tipo de residencia que vaya a cursar.

El tercer Reglamento es el del Comité de Capacitacion y Docencia, que hace
referencia al funcionamiento del mismo. Se fundamenta su origen, las funciones y
actividades que se cumplen y por ultimo, sus autoridades. Es muy similar al contenido que
figura en los anuarios que arman desde el CCyD porque resume el trabajo que se va

realizando afio a afio.

Estos tres reglamentos son entregados a los residentes cuando ingresan en un “Manual de
Induccion” y deben ser firmados para demostrar que ha sido leido y estan conformes con el

contenido.

También existe un Reglamento para las observaciones, rotaciones y pasantias que
tienen los requisitos de ingreso, la duracion de las mismas y las obligaciones de los

observadores, rotantes y pasantes.

Tal como mencionamos anteriormente, en el cardcter dinamico de la organizacion se
incluyen las sanciones. Se establece en el Reglamento de Residencias que: “una residencia
puede caducar o puede no avanzar de ario un residente cuando:

1. no haya aprobado las evaluaciones correspondientes

2. tenga mas de 10 inasistencias injustificadas

3. tenga mas de 90 asistencias justificadas

4. evidencia icumplimiento del reglamento actitudinal

5. evidencia desinterés y falta de responsabilidad en las obligaciones.
Comprenden sanciones del inciso 4y 5:

- los apercibimientos particulares aplicadas por el servicio

- apercibimientos notificados al comité de capacitacion y docencia

- cualquier otro apercibimiento
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Serd pasible de sancion cualquier conducta contraria al reglamento, normas de direccion

Médica y normas generales de Etica Médica.”

El tercer punto de andlisis de la mesopersonalidad son los sistemas del sanatorio,
comenzando con el sistema de toma de decisiones. EI CCyD responde al Comité
Ejecutivo, esto quiere decir que todos los afios le rinde cuentas y le presenta los balances de
las actividades a este organo. Ademas, las decisiones del Comité Ejecutivo afectan
directamente a capacitacion y docencia porque define, por ejemplo, el presupuesto anual, las

grandes inversiones que se van a realizar y los nuevos objetivos que estos pueden plantear.

En el dia a dia, el CCyD trabaja en conjunto con Direccion Médica y Gerencia
General. Tiene su autonomia pero no puede tomar decisiones que afecten fuertemente los
lineamientos médicos generales del sanatorio ni la economia del mismo. Celia Allende
cuenta que, por ejemplo, en los comienzos de la crisis del COVID-19, Direccion Médica y
Gerencia armaron un protocolo para todo el sanatorio, incluidos los residentes. Alli, el
comité debe seguir lo establecido por estos 6rganos. Capacitacion y docencia ademas
necesita la aprobacion de Direccion Médica para los nuevos proyectos que quieran aplicar,
ya que deben funcionar médicamente y estar alineados a la medicina del sanatorio. Por

ultimo, el presupuesto debe ser aprobado por la Gerencia.

Respecto al sistema de toma de decisiones dentro del CCyD primero debemos
mencionar que las decisiones del dia a dia estin en manos de Celia Allende, la
coordinadora. De todos modos, los grandes lineamientos son definidos en reuniones donde
participan al menos 12 miembros del comité, el Director Médico y el Presidente. El
Presidente es el encargado de encabezar, conducir y coordinar las reuniones, asi como
también de velar por el cumplimiento de lo dispuesto en las mismas. En un acta se registran
las decisiones tomadas que se deben leer para su aprobacién y ser firmadas por los
asistentes. Segun el Reglamento de Residencias, las reuniones deben realizarse al menos una

vez a la semana entre los meses de febrero a diciembre.

Por otro lado, el Sistema de Residencias es un sistema para la formacion y capacitacion
del médico graduado, que le permite obtener lo necesario para el ejercicio profesional como
especialista. El sanatorio define a la residencia como una “formacion intensiva en servicio,

que permite orientar, desarrollar y perfeccionar la formacion integral del profesional para

% Reglamento de Residencias (2018). Comité de Capacitacion y Docencia. Sanatorio Allende
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el desemperio responsable y eficiente de la medicina”. ** Es un sistema secuencial y

progresivo, con delegacion gradual de responsabilidades y siempre supervisadas.

En el contexto previo a la pandemia, en el Sanatorio Allende se desarrollaban los

siguientes programas:

Tipo de Concepto Requisitos Especialidades

residencia

Afio Previo Meédico que realizaun | Sin formacion previa Se desempefian en Clinica
afio pre-pos basico de Medica y Clinica
entrenamiento en afno Quirurgica.
comun.

Residencias Programa de formacion | Sin formacion previa Cardiologia

Médicas en una especialidad Cirugia General

Basicas basica Clinica Medica

Diagnostico por Imagenes
entre otras.

Residencias de
ler Nivel

Programa de formacion
en una especialidad

Requieren ese afio
previo de formacion.

Hematologia
Infectologia
entre otras.

Residencias de | Programa de formacion | Requieren una residencia | Nefrologia
2do Nivel de una especialidad de primer nivel terminada. | Neonatologia
entre otras.
Jefes de Coordina la actividad Preferentemente un Corresponde al servicio
Residentes académica y practica residente del Sanatorio donde se desempena el
de los residentes. Allende residente.
Fellow Profesional médico que | Residencia de primer nivel | Hipertension arterial

complementa su
formacion en una
subespecialidad

terminada

Cirugia Bariatrica y
metabodlica
Mastologia

entre otras

A su vez, incluian otros programas de formacion:

> Practica Final Obligatoria (PFO): son alumnos del ultimo afo de la carrera de

medicina que llevan a cabo su practica final obligatoria en el sanatorio.

26 Reglamento de Residencias (2018). Comité de Capacitacion y Docencia. Sanatorio Allende
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> Rotacion: permite a profesionales de otras instituciones rotar por servicios del
sanatorio.

> Observacién: es una visita de un profesional a un sector especifico de la institucion
por un periodo méximo de tres meses.

> Pasantias: son actividades que realizan los estudiantes de colegios secundarios en el

sanatorio.

Con la irrupcion del COVID-19 los unicos programas que pudieron seguir en
funcionamientos fueron las residencias médicas basicas de primer y segundo nivel junto

a las cursadas de “afio previo”, teniendo que poner en pausa los restantes.

Es importante también definir el sistema de ingreso de estos residentes. Para las
residencias basicas y de primer nivel, los candidatos se inscriben para la especialidad que
desean formarse. Generalmente completan un formulario en la pagina web y luego
presentan la documentacién en la oficina de capacitacion y docencia de Nueva Cordoba. Se
necesita un titulo de médico otorgado por una Universidad Nacional, privada o extranjera,
que permita habilitar al candidato a obtener la matricula de médico. No puede ser mayor a
30 afos, debe tener promedio general igual o mayor a 7 y no haber aplicado anteriormente a

una residencia en la institucion.

Todos estos residentes rinden el Examen Unico que organiza el Ministerio de Salud de la
Provincia a través del cual se obtiene una lista de aprobados que se envia al comité. El
secretario del Area de Capacitacion y Docencia del ministerio organiza las entrevistas que
realizaran los candidatos de cada especialidad con los hospitales correspondientes. El
sanatorio realiza entrevistas personales junto con la Direccion Médica y algun médico del
servicio; luego, teniendo en cuenta también la evaluacion y los antecedentes, se establece un

orden de mérito definitivo de los candidatos.

El sistema de ingreso para las residencias de 2do nivel y fellows sigue la misma
metodologia, pero se prioriza a aquellos candidatos que hayan concluido su residencia de
ler nivel en el sanatorio. Si no hay candidatos para estos puestos en la institucion se llama a
concurso abierto. A su vez, tiene requisitos propios: haber finalizado la residencia de primer
nivel, aprobar un examen sobre la especialidad y no tener mas de 35 afios. Ademas, cuentan

con una entrevista personal.
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Los Jefes de Residentes son propuestos por el servicio correspondiente con un informe
ante el comité y el Director Médico. Se realizan afio a afo y también se prioriza a los
candidatos de la institucion. En caso de que no haya, se llama a seleccion de otras

instituciones.

El ultimo punto de analisis de la mesopersonalidad esta conformado por las destrezas,
aquellas cuestiones que identifican al sanatorio y lo diferencian de otras organizaciones del
sector. En primer lugar podemos nombrar la infraestructura: el sanatorio actualmente
cuenta con dos importantes sedes, como ya mencionamos, una en Nueva Cordoba y otra en
el Cerro, que entre ambas suman 50 mil metros cuadrados. Asimismo, el Master Plan de
zona sur propone un polo sanitario en las 7 hectareas que adquirié la organizacion para tal
fin. Este aspecto convierte al Sanatorio Allende en una de las organizaciones privadas de

salud mas grandes de la provincia.

En segundo lugar podemos mencionar la tecnologia, que tal como mencionaremos en el
apartado de exopersonalidad, es una de las bases del crecimiento sustentable del sanatorio.
La inversion constante en aparatos de altisima complejidad es un sello de la institucion,
consideran este aspecto como decisivo para expandirse y competir con los grandes centros

de Buenos Aires.

Otra importante destreza del Sanatorio Allende, ligada a la docencia, es la amplitud de su
propuesta de formacion profesional. En cuanto a residencias de primer y segundo nivel, no
hay diferencias relevantes entre el sanatorio y otras organizaciones del sector; no obstante,
en cuanto a la formacion en sub-especialidades o fellows, si. Estos cursos superiores de
posgrado son programas muy especificos dentro del &mbito de la medicina, es por ello que
muchas organizaciones de salud no cuentan con ellos. El Sanatorio Allende contiene 13
fellows en su curricula, mientras que el Hospital Privado tiene 8 y la Clinica Reina Fabiola
no cuenta con dichos cursos. El CCyD investiga y propone afio a afio nuevas

subespecialidades para agregar a sus cursos de formacion.
Exopersonalidad

Desarrollando la exopersonalidad, los productos y servicios que ofrece el Sanatorio

Allende se dividen entre los destinados a “pacientes”, “profesionales” y “empresas”.”

2" HOME. (2020). Sanatorio Allende. https://www.sanatorioallende.com/
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Pacientes

Especialidades médicas: con respecto a la atencion médica, el Sanatorio Allende
cuenta con 60 especialidades y subespecialidades que se desarrollan en la sede

Centro y Nueva Cordoba. Podemos ver estas especialidades en el Anexo 1.

Portal del paciente: es un portal web en la que los pacientes ya registrados pueden
obtener turnos online para consultas por obra social y acceder a estudios.
Telemedicina: como consecuencia de las medidas de aislamiento dictadas por el
gobierno debido a la pandemia, el sanatorio ofrece consultas virtuales con los
profesionales. Le da la posibilidad a los pacientes de agendar un turno normalmente
con un médico y que éste se comunique por videollamada durante el transcurso del
dia estipulado.

Servicio para pacientes del interior e internacionales: el sanatorio cuenta con un

equipo multidisciplinario de médicos y administrativos que coordinan estudios e
interconsultas para toda persona que no resida en Cordoba Capital.

Actividades para la comunidad: la institucion realiza campanas de prevencion. Las

personas pueden inscribirse por la pagina web, con cupos limitados.

Profesionales

Formacion de posgrado: el Sanatorio Allende cuenta con 27 programas de

formacion de posgrado de especialistas, reconocidas por distintas entidades
regulatorias, educativas y/o deontoldgicas. De las 25 especialidades, 10 son
reconocidas como carreras de la Universidad Nacional de Coérdoba, 9 de la
Universidad Catdlica de Coérdoba y 8 son residencias reconocidas por el Consejo de
Meédicos de la Provincia de Cordoba.

Estos programas incluyen a las residencias médicas bésicas y a las residencias de ler
y 2do nivel descritas anteriormente en los sistemas de la mesopersonalidad.
Fellowship: El Sanatorio Allende cuenta con 13 cursos superiores de posgrado,
subespecialidades, con acreditacion en la Universidad Catdlica de Cordoba (UCC).
Por ejemplo: Hipertension Arterial; Ortopedia y Traumatologia Infantil; Cirugia
Reconstructiva Articular Artroscopica de cadera y rodilla; Cirugia de la mano y
reconstructiva de miembro superior.

Rotaciones: Es un programa destinado a profesionales de otras instituciones

argentinas y del exterior para que puedan rotar por servicios del sanatorio. Estos
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deben haber cumplido el primer afio de residencia de la especialidad y la rotacion
dura de 1 a 4 meses.

o Practica Final Obligatoria (PFO): El Sanatorio Allende realiza acuerdos con la UNC,
UCC, UBA, Universidad de Tucuman y la Universidad Nuestra Sefora de la Paz

(Bolivia) para que alumnos de la carrera de medicina realicen su practica final
obligatoria en la institucion. Llevan a cabo asistencia supervisada en los servicios de
cirugia general, pediatria, clinica médica y tocoginecologia.

e Observaciones: Est4 destinado a profesionales de la salud para que puedan asistir en

caracter de observadores a un sector especifico de la institucion por un periodo
maximo de tres meses.

e Pasantias Escolares: Es un conjunto de actividades formativas que realizan

estudiantes del ultimo afio del secundario. En el Sanatorio Allende, se pueden
realizar en guardia central por un periodo de dos dias presenciales, de 4 horas por
jornada.

e Actividades para profesionales: Consisten en cursos y jornadas de capacitacion para

profesionales de la salud del Sanatorio Allende y otras instituciones.

Empresas

e Chequeo Ejecutivo: Es una asesoria médica especializada que, a través de una serie

de examenes de prevencion y diagnoésticos, permite detectar la presencia de factores
de riesgo. La empresa interesada debe mandar un mail al servicio de atencion a
empresas para coordinar un turno y las instrucciones correspondientes para el dia del

€xamen.

e Exdmen preocupacional: Es un exdmen que permite determinar con precision el
estado de salud del trabajador, pudiendo asi orientarlo hacia tareas que no le sean
perjudiciales de acuerdo a sus aptitudes.

e [Examen periédico anual: Es un examen obligatorio para conocer el estado de salud

de las personas que trabajan en una empresa y para prevenir accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales.

e Examen de egreso: Es un examen que le corresponde ordenar a la Aseguradora de

Riesgos de Trabajo (ART) cuando una persona deja de trabajar en una empresa.
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Como bienes y servicios que ofrece el Comité de Capacitacion y Docencia a los
residentes y fellows se pueden nombrar?®:

e Beca de formacion: Los residentes y médicos en formacion recibiran una beca que se

deposita en su cuenta bancaria personal a principio de cada mes.
e ART: El Sanatorio Allende contrata una ART, que cubre al residente en caso de un
accidente mientras éste realice actividades relacionadas con su plan de formacion.

e (Cobertura médica: El residente cuenta con una prepaga durante los afios que dure su

formacion (de manera personal y sin grupo familiar).

e (Cuota de la universidad: En el caso de que la formacion sea una carrera universitaria,
la Fundacion Allende le abona al residente la cuota de la universidad.

e Desayuno y almuerzo: El Sanatorio Allende les provee a los residentes el desayuno y

el almuerzo. La merienda y la cena son provistas en caso de que el residente realice
guardia activa.

e Lockers: Los residentes disponen de lockers para el guardado de sus pertenencias
personales. Al finalizar su formacion deben vaciarlo e informar su devolucion en

Capacitacion y Docencia, junto con la llave magnética.

Con respecto al presupuesto, ¢l segundo componente de la exopersonalidad, nos

basamos en el correspondiente al Comité de Capacitacion y Docencia.

En general, cada comité del Sanatorio Allende cuenta con un presupuesto fijo, pero
existen diferentes factores que lo determinan. Uno de los principales es el tipo de contratos
que se tiene con los empleados. Depende entonces de la cantidad de personas fijas que
trabajan a sueldo y la cantidad que cobran por trabajo realizado. Cada vez que un comité
crece, el Comité Ejecutivo, la Gerencia y la Direccion Médica analizan su situacion y
asignan un aumento. EI mismo proceso se realiza con situaciones particulares que ameriten

un mayor presupuesto.

El presupuesto del CCyD especificamente esta determinado, entre otros aspectos, por los
sueldos fijos de las cuatro personas que desarrollan tareas administrativas; las becas para
los residentes, jefes de residentes y fellows; la compra de los insumos necesarios para la
capacitacion de manera digital (computadores, cafiones, plasmas) e insumos para practicas

(muiiecos para RCP y canalizacion, material cadavérico).

Reglamento de Residencias (2018). Comité de Capacitacion y Docencia. Sanatorio Allende
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Como ultimo elemento de la exopersonalidad, desarrollamos la infraestructura. El
Sanatorio Allende cuenta con dos sedes y un predio para la proxima construccion de un polo

sanitario®.

La sede Nueva Cordoba estd conformada por cuatro edificios que abarcan una
superficie de 30 mil metros cuadrados. El primero es el edificio original, ubicado en
Hipolito Yrigoyen 384, donde actualmente se encuentra toda el area administrativa; a su
vez, esta construccion esta conectada con el segundo edificio, construido en Obispo Oro 42.
Este ultimo cuenta con la guardia del sanatorio, el area de bioquimica y diversos
consultorios y quir6fanos. El tercer edificio se encuentra en Independencia 757, y esta
compuesto por consultorios de distintas especialidades como ginecologia, neurologia,
traumatologia, entre otras. Por ultimo inaugurd recientemente un edificio ubicado entre los
dos ultimos, donde se desarrolla el servicio de pediatria. En total, esta sede cuenta con mas
de 230 camas, 140 consultorios, 10 quirdfanos generales, 2 salas de endoscopia y 4 salas de

parto.

La sede Cerro ubicada en Pedro Simén Laplace 5749, cuenta con un edificio de 20 mil
metros cuadrados. Tiene capacidad de 190 camas, 88 consultorios, 8 quirdéfanos

generales,un quirdfano ambulatorio, un quiréfano de cesareas y cuatro salas de parto.

A partir de los primeros casos de COVID-19 en la ciudad de Cordoba, el sanatorio puso
en funcionamiento en ambas sedes anexos para la atencion de casos sospechosos con los
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud. EI Anexo Cerro funciona el playon
adyacente a la Guardia Central mientras que el Anexo Nueva Cordoba en un ingreso

totalmente nuevo, por la calle Obispo Oro®.

En el afio 2019, el sanatorio adquiri6 un predio de 7,5 hectireas en Avenida
Circunvalacién, en zona sur. Segin su nuevo Master Plan, el objetivo es crear un polo

sanitario que complemente los dos centros de salud existentes®'.

Dentro del Sanatorio, el Comité de Capacitacion y Docencia también ejerce sus tareas
en las dos sedes. En la sede Nueva Cordoba, el comité se ubica en el tercer piso del edificio

de Obispo Oro 42. Alli cuentan con cuatro aulas y una sala de reuniones. En la sede Cerro,

PInfraestructura - Sede Nueva Cordoba y Cerro. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/infraestructura/

30 Coronavirus: Anexos en Sanatorio Allende. (2020) Sanatorio Allende.
3 Cémo imagina el Allende que serd su centro mas grande (08 de noviembre de 2019) La Voz
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el CCyD posee tres aulas en el subsuelo del edificio. Estas son de mayor tamafio y estan
equipadas con una mejor tecnologia. Las aulas no solo son utilizadas por el CCyD sino que
también son solicitadas por otras areas para realizar jornadas y capacitaciones transversales

a la institucion.

5.2 Identidad

Proyecto corporativo:

La historia del Sanatorio Allende se puede leer en su pagina web. La institucion fue
fundada en 1938 por el Dr. Guillermo Allende con el objetivo principal de “brindar a todas
las familias cordobesas y del pais, servicios médicos de alta calidad asistencial a través de
un staff de profesionales de reconocida trayectoria profesional y altamente sensibilizado
con las necesidades de sus pacientes”. Guillermo venia de una familia de médicos y se
formo6 en el Centro de Ortopedia y Traumatologia de Italia, por eso el Sanatorio surgio con

una fuerte especializacion en traumatologia.

La institucion comenzd a funcionar en el edificio ubicado en Hipdlito Yrigoyen y luego,
a los pocos anos, se inaugur6 el edificio ubicado en Obispo Oro para mejorar la oferta de
servicios, incorporando nuevos consultorios y salas de internacidn para la atencion de casos
de alta complejidad. Buscaban crecer poco a poco, incorporando médicos, equipamiento e

infraestructura que acompaiie los avances de la salud.

El primer gran cambio institucional fue en 1997, cuando se pensd en un gran proyecto,
un Master Plan que reestructur6 a toda la institucion. Los ejes de este proyecto estan
mencionados en la pagina web del sanatorio y fueron: “potenciar la alta complejidad,
profundizar la politica de calidad y focalizar la asistencia en la experiencia del paciente
dentro del Sanatorio como un ser integral””. Como nos cuenta Celia Allende, el Master
Plan es “una idea generadora” que proyectan las autoridades de la institucion, se
materializa en un programa, y se le entrega a los arquitectos (Celia Allende, 12 de marzo del
2020). El nuevo edificio logréd unificar las sedes de Obispo Oro e Yrigoyen y nuclear todos

los servicios en un mismo lugar.

32 Sobre Nuestro Sanatorio - Cordoba. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/sobre-nuestro-sanatorio

33 Sobre Nuestro Sanatorio - Cérdoba. (2020). Sanatorio Allende.
https://www.sanatorioallende.com/sobre-nuestro-sanatorio
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En 2006 se cre6 un nuevo Master Plan que incluia la construccién de un edificio en la
Calle Independencia y, principalmente, la realizacion de un nuevo sanatorio en el Cerro.
La construccion de esa sede ubicada en Pedro Simoén Laplace fue inaugurada en el afio 2011
y contaba con 15 mil metros cuadrados. En 2015 se realiz6 una gran inversion de casi 100
millones de pesos para que, en tres afios, se agreguen 5.600 metros cuadrados. La sede logra
sumar camas de internacién, consultorios y un gran estacionamiento. A pesar de las
diferencias en su estructura, las dos sedes funcionan de forma similar, prestando los mismos
servicios. Celia Allende afirma que en el Cerro no se realizan operaciones de alta
complejidad, pero “dentro de todo, son bastante parecidos” (Celia Allende, 12 de marzo

del 2020).

El ultimo gran proyecto a largo plazo es el presentado en el afo 2019 con la compra del
predio de 7,5 hectareas sobre la Avenida Circunvalacion. Este Master Plan estd en
definicion, pero se sabe que se construird un nuevo centro médico en zona sur, ubicado
junto a la urbanizacién de Manantiales que tomara no menos de 10 afos. Lo que se busca es
redefinir los roles de cada edificio y centrar al nuevo en trasplantes y alta complejidad que
hoy corresponde a la sede de Nueva Cordoba. Ademds, incorporan tecnologia para
oncologia, ecografia, quirdfano y terapia. Por ejemplo, una de las ideas es crear en este polo
sanitario un Cancer Center que unifique todos los tratamientos oncoldgicos en el solo lugar.
También buscan construir un edificio que nuclee a todo el area de soporte (computos,

administrativos, call center, entre otros) y un edificio particular para al CCyD.

Respecto al Comité de Capacitacion y Docencia, este se fund6 en 1993 con el objetivo
de ordenar y supervisar toda la actividad docente del sanatorio. A lo largo de los afios y con
diferentes presidentes, las funciones del comité se mantuvieron intactas, siempre busco
coordinar la actividad académica, cientifica y docente en todo el sanatorio, aumentar la
cantidad de programas de posgrado que ofrecen, realizar el seguimiento y certificacion de
los planes en sus diferentes grados y organizar uno de los programas de educacioén que se
convierta en uno de los mas grandes del pais. Ellos consideran que el CCyD estd en un
“avance continuo para lograr un clima de enserianza y aprendizaje que compita con los

2934

mejores del pais " y esto se mantuvo a lo largo de los afos.

En el afio 1997 se cre6 la primera carrera de especializacion en la institucion y la

cantidad de programas de formacion reconocidos por distintas entidades regulatorias,

3% Anuario (2016) Comité de Capacitacién y Docencia. Sanatorio Allende
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educativas y/o deontoldgicas fue creciendo. Asi, en el 2009 s6lo contaban con 16 programas
de formacion de posgrado y, en el 2014 ya tenian 28, de las cuales 19 eran carreras

universitarias de la UNC o UCC y 6 eran reconocidas por el Consejo Médico de la Provincia
de Cordoba.

Desde el afio 2007, el CCyD trabaja con los directores de las carreras y con la
CONEAU para lograr la acreditacion y reacreditacion de los programas de formacion. En el
afio 2020 se busca trabajar junto con la Universidad Catolica de Cérdoba para acreditar la

carrera de Clinica Médica en 3 afos, Infectologia y Hematologia.

Del mismo modo, uno de los objetivos centrales del comité a lo largo de los afios es
coordinar y llevar a cabo el seguimiento de los planes de Fellows. Estos programas también
han ido en ascenso afio a afio. En el 2009 solo concluy6 su fellow en el sanatorio una
doctora especialista en Videolaparoscopia Ginecolédgica, y hoy la cantidad de cursos

superiores de posgrado que ofrece el sanatorio va en aumento.

Asimismo, a lo largo de los afos se han dedicado a firmar acuerdos con diferentes
universidades para implementar el cursado de la Practica Final Obligatoria. Se comenzo a
realizar con la Universidad Catdlica de Cordoba y luego se firmo un convenio con la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNC. En 2011 incluyeron a la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires y en el afio 2015 a la Universidad de Tucumén y la

Universidad Nuestra Senora de la Paz.

Por ultimo, existen dos grandes cambios que podemos mencionar en las aspiraciones del
CCyD. En el afo 2012, el nuevo presidente Eduardo Moreyra, buscé mejorar el nivel de los
trabajos de investigacion que los residentes presentan a fin de afo e impulso la creacion de
una comision especial que se encargara del seguimiento de la metodologia de estos trabajos.
Buscaba que, no sélo se ensefaran los aspectos tedricos, sino que se “aportara una vision
mds prdctica que permitiera a los residentes aplicarlo a sus trabajos en proceso™. El
segundo gran cambio se produjo en el afio 2016 con la implementacion de la Semana de
Induccion para los nuevos ingresantes a la institucion, una instancia donde se les brinda

formacion tedrica y préctica para mejorar la incorporacion a las residencias.

% Anuario (2013) Comité de Capacitacién y Docencia. Sanatorio Allende
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Paradigma Genérico Corporativo:

Entre los rasgos identitarios comunes a organizaciones del mismo rubro, se pueden
identificar, en primer lugar, las similitudes en cuanto a mision y valores. Usualmente las
organizaciones privadas de salud de Cordoba expresan sus misiones haciendo énfasis en
garantizar atencion profesional de excelencia. Al ser también instituciones que ofrecen
residencias, mencionan la calidad en cuanto a la formacion profesional y el compromiso
que asumen como organizaciones formadoras de futuros médicos especializados. En
consonancia con estas ideas, los valores en su mayoria implican idoneidad, respeto,

responsabilidad/entrega social, generacion de conocimiento, entre otras.

Como instituciones privadas de salud, compiten entre si no so6lo con la calidad de
atencion sino también con las posibilidades que brindan como clinicas o sanatorios, por lo
que la tecnologia es un aspecto principal. Contar o no con las tltimas tecnologias es un
factor determinante para los publicos de estas organizaciones, por lo que las inversiones

efectuadas en el 4rea también constituyen un rasgo identitario comun.

Por otro lado, cabe destacar como rasgo comun a estas instituciones el tipo de discurso
que adoptan. Usualmente, al ser organizaciones que trabajan con cuestiones tan complejas
como la salud de las personas, publicamente adoptan discursos enfocados a la actividad y a
la vocacion. El énfasis estd puesto en lo que hacen, como lo hacen y por qué lo hacen. En
sus descripciones es comun que hagan referencia a la trayectoria de la institucion y a la
importancia de los pacientes, ya que en los ultimos afnos cobro relevancia la humanizacion
de los beneficiarios de los sistemas de salud. Son discursos fundamentalmente abocados a la
labor que llevan a cabo, a la profesionalidad con la que lo hacen y al trato de las personas

que acuden al centro de salud para su atencion.

Por ultimo, en cuanto a los comités de capacitacion y docencia en instituciones privadas
de salud, un rasgo general es la relevancia de la investigacion. En Cordoba, diversas
organizaciones poseen grandes laboratorios e invierten mucho capital en investigar
fenomenos de interés médico que luego pueden ser expuestos en distintas revistas o
publicaciones. En el caso del Sanatorio Allende, la investigacion es un area que no presenta

grandes desarrollos y aun no posee la envergadura de las del sector.
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Atributos Identificatorios Corporativos (AIC)

Los Atributos Identificatorios Corporativos (AIC) con los que el Sanatorio Allende se

autodefine y asume como atributos son:

Capital humano: en el sanatorio ejercen su profesion mas de 800 médicos;
aproximadamente 200 médicos en formacion que cursan programas universitarios de
posgrado y 3.400 colaboradores directos, miembros del equipo de salud no médicos,
técnicos y administrativos.

Infraestructura edilicia y equipamiento: como ya mencionamos, el Sanatorio Allende

posee una gran capacidad edilicia y como consecuencia una gran capacidad de
atencion. Sus dos sedes ocupan 50 mil metros cuadrados y su nuevo predio 7
hectareas.

Calidad asistencial: segin directivos la misma estd basada en dos pilares, la

“seguridad” y la “experiencia del paciente”. En consonancia al primer aspecto, el
Sanatorio Allende certifico la calidad de sus procesos de acuerdo a las normas
nacionales (ITAES) y hace dos afios crearon el Comité de Calidad para aplicar a
estandares de la Joint Commission International. El programa “Cuidando Personas”
se incluye en esta perspectiva.

Actualizacién de los sistemas: en el 2019 pusieron en marcha la nueva historia
clinica, en la cual incorporaron inteligencia artificial y actualmente trabajan en un
mega sistema integrado para los tres centros médicos.

Capacidad de atenciéon: como resultado de los atributos anteriores, tienen una

capacidad de atencién de mas de un millon y medio de pacientes en consultorios y

guardias al afio y mas de 45.000 internaciones.

El Comité de Capacitacion y Docencia asume como atributos propios:

El aprendizaje interdisciplinar: los residentes se forman en equipos
interdisciplinarios integrados por médicos de distintas subespecialidades. Este

aspecto esta previsto en el sistema de rotaciones internas.

El crecimiento constante: cada afio aumenta el nimero de residentes que se formaron
en el sanatorio, la cantidad de personas que se postulan a esas residencias y el
numero de carreras acreditadas por CONEAU

Formaciéon en subespecialidades: el comité lo reconoce como su punto mas fuerte.

Segun su coordinadora Celia Allende para formar médicos en subespecialidades “se
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necesita un centro que atienda todo tipo de patologias y que a su vez posea equipos
para cada una de ellas” (Celia Allende, 12 de marzo del 2020). En la ciudad de
Cordoba, los hospitales publicos no ofrecen la formacion de fellows y son pocas las

clinicas privadas que la llevan a cabo.
Atributos Optimos de identidad:

Los Atributos Optimos que caracterizan al Sanatorio Allende son:

e Su tradicion familiar: la organizacion fue fundada por Guillermo Allende y a lo
largo de su historia siempre estuvo dirigida por las diferentes generaciones de la
familia. Actualmente preside la tercera y asi, el presidente, el vicepresidente y sus
directores generales son Allende. Ademas, muchos de ellos forman parte del Comité
Ejecutivo y varios se desempefian en el sanatorio en distintas areas: algunos son
médicos, otros administradores, arquitectos, ingenieros e, incluso, el mismo Comité

de Capacitacion y Docencia es coordinado por Celia Allende.

e La inversion edilicia: como ya hemos mencionado, el sanatorio ha tenido tres
grandes cambios institucionales pensados a través de diferentes Master Planes que
buscaban, principalmente, invertir en nuevas sedes o reestructurar los edificios que
ya tenian. Incluso el sanatorio tiene un departamento de arquitectura para tal fin que
es el que trabaja para estos proyectos de ampliacion. Se calcula que el Sanatorio
Allende invirtié6 un promedio de tres mil dolares por metro cuadrado y, en total, su
inversion supera los 200 millones de ddlares.

e Su tecnologia: los gerentes del sanatorio consideran que la tecnologia es
imprescindible para expandirse y “competirle mano a mano a los grandes centros de
Buenos Aires”°. Marcos Lozada resalta la incorporacion de equipos tecnologicos
para oncologia, ecografia, quir6fano y terapia. Por ejemplo, en el ano 2019
hicieron una gran inversion en el servicio de diagndstico por imagenes y compraron
camaras Gamas y un equipamiento denominado PET de US$ 1.500.000. Este
tomografo logra brindar imdgenes muy precisas para detectar afecciones
oncologicas. Pero también, la tecnologia se manifiesta en futuros proyectos como la
actualizacion y digitalizacion de las historias clinicas en un sistema unificado para

los tres centros médicos. Ademas, durante la pandemia realizaron varios cambios

3 Los planes del Sanatorio Allende, el hub médico del interior que compite en las grandes ligas (30 de marzo
del 2017) Infonegocios.
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como la implementacion de la telemedicina (consultas con médicos a través del
teléfono o el celular) y un nuevo portal de pacientes (donde se pueden sacar turnos,

ver estudios, entre otras funciones).

Los Atributos Optimos del Comité de Capacitacién y Docencia se centran,
principalmente, en formar residentes y futuros trabajadores que permanezcan en el
sanatorio. Por ejemplo, las PFO, las rotaciones y las observaciones son para estimular a los
estudiantes a que después elijan al sanatorio para cursar su residencia, porque la formacion
de grado busca obtener mejores candidatos para el posgrado. Asi, el fuerte del CCyD es la
cantidad de fellows o alumnos de curso superior que tienen. Ademas, el comité hace un
seguimiento de los ex-residentes egresados a partir del afio 2001. Asi, tienen informacion
sobre el porcentaje de médicos que se mantienen trabajando en el sanatorio y, de aquellos
que no continian, saben en qué hospital trabajan. En total, un 40% de los egresados

continuan en el sanatorio.

En consecuencia, el comité pone el foco en la formacién de los residentes y se asegura
brindar una educacion de alto nivel tanto en la teoria como practica. Ademas de las horas
de guardia y practica en el sanatorio, los estudiantes toman clases teoricas en las distintas
instituciones  educativas 'y deben participar de actividades complementarias

(capacitaciones, ateneos, encuentros, etc).

Discurso corporativo

En cuanto a la forma de autorrepresentacion que el Sanatorio Allende asume, pudimos
identificar en su comunicacion la predominancia de dos tipos de discursos. Por un lado, el
de la vocacion, ya que se centra en para qué o quiénes trabaja el sanatorio, en este caso las
necesidades de sus pacientes. Esto se ve reflejado en su mision “brindar la maxima calidad
de cuidado a todos sus pacientes” y en su foco por darles tranquilidad y respuestas a través
de “Cuidando personas” y la defensoria de pacientes. Por otro lado, el discurso de la
actividad complementa al de la vocacion, explicando qué hacen y como lo hacen.
Siguiendo con su mision, desarrollan que la calidad de atencion se logra con una practica
médica integral y equipo de profesionales altamente calificados. Incluso su pagina web se

centra en los servicios que brindan y su historia de crecimiento constante.

En el caso del Comité de Capacitacion y Docencia, si bien también se pueden

identificar ambos discursos, entre ellos predomina el de la actividad. Lo demuestran por
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ejemplo en sus reglamentos donde explican las funciones del CCyD, la eleccion de
autoridades, como es la formacion correspondiente, los derechos y obligaciones. En
comunicaciones especificas sobre eventos/actividades, se informa especificamente sobre
qué acciones se van a llevar a cabo, donde y cuando. Respecto a la situacion particular del
COVID-19, comenzé a haber una apelacion constante sobre la importancia del cuidado de

los residentes y de su nueva forma de trabajo.

Identidad fisica-visual

En cuanto a la identidad visual del Sanatorio Allende, la institucion posee un manual de
marca que fue configurado hace algunos afios cuando surgid el area de comunicacion.
Dicho manual contiene especificaciones acerca del uso del logotipo de la organizacion: sus

proporciones, tamafios minimos, fondos admitidos, entre otros.

El isologotipo esta conformado por las siglas “SA”, en la que la A contiene una cruz
sanitaria, el nombre de la organizaciéon (Sanatorio Allende) y el lema de la misma
(“especialistas en el cuidado de la vida”). Los colores institucionales varian segun la
situacion, el manual corporativo prevé dos versiones: una positiva, compuesta por el logo en
sus tonos azul y blanco, y otra negativa en negro y blanco. No obstante, si bien el manual no

lo estipula, actualmente en la practica suele verse el logo sin el lema.

Asimismo, en la papeleria y carteleria organizacional, se utilizan en gran medida los
colores naranja y magenta aunque no estén en la paleta del manual de estilo. La tipografia,

en cambio, se mantiene en todas las presentaciones.

La arquitectura del sanatorio se corresponde con la estética prevista, los colores azul y
blanco predominan tanto en las paredes como en la sefialética interna y externa. Son tonos
que usualmente se identifican con la salud, por ejemplo, el Hospital Privado de Cérdoba

posee una paleta de colores muy similar.

Por ultimo, en cuanto al CCyD, su logo respeta los codigos del manual del sanatorio,
contiene los colores azul y blanco y en el margen izquierdo un libro. La vestimenta de
todos los residentes consta de un ambo color azul provisto por la institucion. Al momento
del ingreso de dichos estudiantes de posgrado, se les otorga un documento que hace especial

alusion a la presencia: no deben tener las ufias pintadas, el cabello debe estar siempre
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limpio, entre otras cuestiones que el sanatorio se propone cuidar en materia de imagen

institucional.
5.3 Vinculos

Mapa de publicos general del Sanatorio Allende:

SANATORIO ALLENDE

Ministerio de Salud
de la Provincia

Ministerio de Gobierno

Educacion

COE

—_—
=

PUBLICOS INTERNOS
Colaboradores

PUBLICO EXTERNOS
Pacientes

Organismos de control
Comunidad
Proveedores

El publico interno del Sanatorio Allende se divide entre publico médico, compuesto
por los jefes de cada servicio y los médicos de staff, y el publico no médico, conformado
por el personal administrativo y el mando medio (aquellos que poseen colaboradores a su

cargo y responden a las gerencias).

El publico externo, por otro lado, es diverso. Los pacientes se distinguen entre
aquellos que reciben atencion primaria (usualmente de Cordoba) y aquellos pacientes de

complejidad que provienen tanto de Coérdoba como del interior del pais (fundamentalmente
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el NOA) a realizarse trasplantes, tratamientos oncologicos, etc. Las empresas privadas que
se relacionan con el sanatorio para los chequeos periddicos o preocupacionales de sus

empleados son usualmente organizaciones con sede en la ciudad de Cordoba.

Por otra parte, el Gobierno de Cérdoba es un organismo de control. Actualmente este
vinculo se fortalecié debido a la pandemia, ya que el Comité Operativo de Emergencia
(COE) acude al sanatorio semanalmente con el fin de controlar que las medidas de higiene y
seguridad se cumplan. Asi, el Ministerio de Salud de Cérdoba constituye un organismo
que controla los servicios de la institucidn como organizacion sanitaria, y el Ministerio de
Educacién se encarga de controlar a la institucion como formadora. Quienes se encargan de

la relacion con estos tltimos son los gerentes.

La comunidad es uno de los publicos objetivo del sanatorio a nivel externo para la
conformacion de la imagen institucional. Destinan a la misma diversas campafias de
prevencion, charlas o actividades solidarias. Este publico esta intimamente ligado a los
medios de comunicacion, quienes tiene a su cargo este vinculo también son principalmente
los Gerentes (Tomas Allende y Marcos Lozada) y el encargado de prensa del Area de

Comunicacion.

Los proveedores, por otro lado, son un publico externo considerablemente grande y
muy diversificado. En algunos casos, son las mismas areas las que se encargan de la
relacion con este publico, como sucede en farmacia y laboratorio. En otras ocasiones, son

los Gerentes quienes canalizan este vinculo.

Mapa de publicos del Comité de Capacitacion y Docencia:

Este mapa contiene todos los publicos internos y externos del CCyD. Vale reiterar que
por el contexto de pandemia, del publico “Estudiantes” solamente siguen desarrollando sus

actividades en el sanatorio los residentes.

La descripcion de los publicos aparece detallada en la matriz a continuacion del mapa.
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Comité de Capacitaciony
Docencia

Consejo Médico CONEAU

PUBLICOS INTERNOS PUBLICOS EXTERNOS

Estudiantes Organismos de control
Integrantes del comité Organismos certificadores
Docentes Instituciones pares

Colegios secundarios
Comunidad médica

Matriz de Publicos:

Referencias:
1. Poder: permanente o transitorio (capacidad de transformar la realidad del
subsegmento)
2. Importancia: fundamental, relativa o coyuntural (relevancia de los publicos en la

mision de la organizacion)

59



PUBLICO

VARIABLES
ROL DESCRIPTORES EXPECTATIVAS -
INTERNO TIPOLOGICAS
Hombres y mujeres de 1. Poder transitorio.
Estudiantes de entre 24 y.35 anos, .Perr.nan.e’cen en la
provenientes oy ., 1nstitucion por un
posgrado que L Recibir una formacion )
principalmente de la . periodode3 a5
cumplen horas de de calidad en la -
., L . UNC y UCC que tengan . L afos. No toman
atencion médica y : X especialidad médica ..
un promedio facultativo . decisiones.
. toman clases elegida. Tener acceso )
Residentes L. mayor a 6. Las 2. Importancia
teoricas y . ) a un buen sueldo y
_ especialidades mas fundamental. La
practicas. Su o aprender de forma .
L, solicitadas son: . . formacion de
dedicacion es ) integral la teoria y la o
. Traumatologia, . (1 personal médico de
exclusiva en el ) ) R practica médica )
. Cardiologia, Diagnostico excelencia es un
sanatorio ; .
por Imagenes y pilar en la
Ginecologia institucion
Médicos residentes Tener una instancia de
de otras Hombres y mujeres formacion en otra
instituciones provenientes de institucion para
médicas que se |instituciones argentinas o experimentar el
Rotantes - . . .
desempefian en un |extranjeras. Deben haber | funcionamiento del
Servicio por un finalizado el 1° afio de servicio y
periodo de entre 1 carrera complementar su
y 4 meses aprendizaje
Profesionales de
salud que 1. Poder transitorio.
permanecen hasta Permanecen poco
3 meses Meédico, estudiante de Obtener una vision tiempo y son
observando la ultimo aio o licenciado general del prescindibles
Observadores .. . . . . .
actividad que no esté realizando funcionamiento del 2. Importancia
asistencial y una residencia servicio elegido coyuntural. No son
cientifica en habituales
alguno de los
servicios
. Incorporar
Estudiantes del ‘rp'
;- ~ conocimientos
ultimo afo de o ) .
; Alumnos de la provincia | vinculados al trabajo
secundario que
Pasantes

concurren por dos
dias a la guardia
del sanatorio

de Coérdoba de entre 17 y
18 afios

en salud y obtener
herramientas para su
posterior eleccion

profesional
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PFO

Estudiantes del
ultimo ano de
medicina que

llevan a cabo su

afo de practica

final obligatoria
rotando por los
servicios basicos

Alumnos de la UNC,
UCC, UBA, Universidad
de Tucuman y
Universidad de Nuestra
Senora de la Paz
(Bolivia)

Obtener un primer
acercamiento a la
actividad profesional
médica y cumplir con
la formacion para

de grado

poder obtener su titulo

1. Poder transitorio.
Permanecen durante
un afo académico
2. Importancia
relativa. De alli
surgen los
candidatos para las
residencias

Fellows

Profesionales
médicos que se
forman en alguna
subespecialidad.
Toman clases
tedricas y practicas

Meédicos con una
residencia de primer
nivel finalizada. En su
mayoria formados
anteriormente en el
sanatorio. No hay una
sub especialidad que sea
la mas solicitada, la
distribucion es equitativa

Formarse en una
institucion que les
provea el capital
médico y tecnoldgico
especializado

1. Poder transitorio.
No toman
decisiones

2. Importancia
fundamental. Las
sub-especialidades
conforman un
atributo 6ptimo de la

reuniones internas
y se encarga de las
relaciones con los

el Jefe del Servicio de
Nefrologia y trabaja en el
Sanatorio hace mas de 20

organizacion
Representante Colaborar al buen
formal del CCyD. | Médico con vocacién desempefio y 1. Poder
Dirige las docente. Actualmente es crecimiento del permanente. Define

comité. Asegurar la
excelencia en la
formacion de

los lineamientos
generales del CCyD
2. Importancia

Gestiona, dirige y
coordina las tareas

Comunicacién Social,
miembro de la familia

publicos externos anos profesionales de la fundamental
de mayor jerarquia salud
Licenciada en Lograr una optima 1. Poder

logistica que potencie
el funcionamiento de

permanente. Es
parte del Comité

Son comisiones de
médicos que
poseen funciones
especificas
(organizan
jornadas, ateneos,
seguimiento de
trabajos de
investigacion, etc.)

Médicos que trabajan en
el sanatorio y tienen
vocacion docente

. . Allende. Forma parte del los planes de Ejecutivo.
administrativas . . . ] .
Comité Ejecutivo del formacion de la 2. Importancia
Sanatorio Allende institucion fundamental
1. Poder

Sumar experiencia en
investigacion y
contribuir al
funcionamiento del
comité

permanente. Suelen
permanecer afios en
funcidn y participan
de la toma de
decisiones.

2. Importancia
relativa. Depende de
la funcion que
lleven a cabo
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Meédicos
Docentes

Médico residente
que actia como
nexo entre el
comité y los demas
residentes

Es elegido por sus
compaieros por sus
capacidades para
canalizar inquietudes
generales de manera
bilateral

Colaborar con un buen
ambiente laboral y
obtener el
reconocimiento de sus
pares

1. Poder transitorio.
Solo sugiere en la
toma de decisiones.
2. Importancia
fundamental

Llevan a cabo las
tareas
administrativas y
de gestion en el

Jovenes. Se suelen elegir
estudiantes de Ciencias
de la Comunicacion

Remuneracion y
antecedentes laborales

1. Poder transitorio.
No toman
decisiones.

2. Importancia

Formar y realizar
un seguimiento de
los estudiantes

Meédicos de la institucion
que participen en algin
plan de formacion y
tengan vocacion

Enriquecer su
curriculum es de gran
importancia para
aquellos que
posteriormente deseen
postularse para
determinado cargo,
disertar en
conferencias o hacer
publicaciones médicas
internacionales

area relativa
Poseen un cargo
docente que les otorga
antecedentes 1. Poder
académicos. permanente.

Definen los
programas de
formacion y la
calidad de los

mismos.

2. Importancia
fundamental. Sin su
tarea no habria
carreras de posgrado

Directores de
Carrera

Representante de
las distintas
carreras frente a las
instituciones de
certificacion. Se
encarga de que los
estudiantes realicen
sus tareas
académicas

Médicos de los diversos
servicios con larga
trayectoria en el
Sanatorio. Generalmente
son los Jefes de Servicios

Poseen un cargo
docente que les otorga
antecedentes
académicos.
Enriquecer su
curriculum es de gran
importancia para
aquellos que
posteriormente deseen
postularse para
determinado cargo,
disertar en
conferencias o hacer
publicaciones médicas
internacionales

1. Poder
permanente.
Definen los

programas de

formacion y la

calidad de los
mismos.

2. Importancia
fundamental. Sin su
tarea no habria
carreras de posgrado
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CONEAU

Institucion que
acredita los
programas de
formacion del
sanatorio

Es un organismo
descentralizado de la
administracion publica y
responde al Ministerio
de Educacion de la
Nacion

Llevar un control y
mantener la calidad
académica de las
carreras de posgrado
del sanatorio

1. Poder permanente
ya que es el que
habilita los
programas de
formacion
2. Importancia
fundamental. De la
acreditacion
depende la calidad
académica de los
programas que
ofrecen

Consejo Médico
de la Provincia
de Cordoba

Organismo que
resguarda el
correcto ejercicio
de la medicina. Le
compete la

Es un organismo no
estatal integrado por los
profesionales médicos
matriculados que ejercen

Controlar las carreras
no acreditadas por
CONEAU y alos

profesionales que se

1. Poder permanente
porque habilita
programas y
matriculas a los

acreditacion de . N residentes.
. en la Provincia de van a desempenar en el i
especialidades y el , . 2. Importancia
. Cordoba sanatorio
registro de la fundamental
matricula
Mantener una relacion

Reglamenta las
residencias en
general y organiza
el Examen Unico

Depende del Ministerio
de Salud de la Provincia
de Cordoba y esta
encabezado por Sergio
Metrebian

con las instituciones de

salud para mejorar la
organizacion de las
residencias tanto a
nivel publico como

privado y asi ofrecer
programas de alta

calidad educativa

1. Poder permanente
porque es quien
regula las
residencias.

2. Importancia
fundamental

Participan de la
Jornada de
Residentes y los
Ateneos pero
ademas suelen ser
invitados a dar
clases magistrales

Meédicos especialistas de
todo el pais y del
exterior

Antecedentes y
contacto con el
sanatorio

1. Poder transitorio.
Su participacion es
esporadicay la
decide el sanatorio.
2. Importancia
relativa. Parte de la
reputacion de la
institucion depende
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de esta comunidad

Principalmente
participar de la
Jornada de
Residentes
evaluando y
comentando los
trabajos de
investigacion. En
ocasiones
participan de otras
instancias de
capacitacion como
los ateneos

Meédicos especialistas
que han realizado su
formacioén de posgrado
en el sanatorio

Mantener una buena
relacion y contacto con
la organizacion. Sumar

antecedentes y
experiencia

1. Poder transitorio.
Su participacion es
esporadica y la
decide el S
sanatorio.

2. Importancia
relativa. Su
experiencia en el
sanatorio genera
mayor o menor
cantidad de
postulantes a las
residencias

Otorgar legitimidad
alas
investigaciones que
surgen en el ambito
médico

Estan conformadas por
grupos de médicos y
profesionales de la salud
de alto rango de todo el
mundo

No tienen expectativas
especificas con el
sanatorio. Estan
enfocados en general
en las investigaciones
que surjan en distintas
instituciones

1 Poder permanente,
son quienes validan
y certifican las
investigaciones.
2. Importancia
relativa

Realizan un
seguimiento
académico
conjuntamente con

Instituciones publicas y
privadas de salud que
poseen planes de

Relacionarse con la
organizacion para
trabajar de manera

conjunta y para estar al
tanto de los cambios y

1. Poder transitorio.
2. Importancia

: formacion de posgrado . relativa
el sanatorio y el . , el desempertio del
L en la ciudad de Cordoba )
Ministerio de Salud sanatorio como centro
formador
Crear vinculos 1. Poder
Por un lado, forman
responsables, permanente, ya que

médicos que luego
continuaran sus
estudios en
clinicas, hospitales
y sanatorios. Por el
otro, acreditan las
carreras que se
dictan en estas
instituciones

Principalmente la UNC
ylaUCC

permanentes en el
tiempo. Poder llegar a
acuerdos constructivos.
Hacer un seguimiento

minucioso de la

institucion con el fin de
facilitar una formacion

de calidad para sus

estudiantes

influyen en la
delimitacion de
programas de
estudio.

2. Importancia
fundamental. Sin
ellas, el sanatorio no
podria ser un centro
formador
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Colegios

Generar el nexo
entre alumnos que
quieren hacer una

pasantia de
medicina con el

Sanatorio Allende.

Hacerles
seguimiento

Colegios de la ciudad de
Cordoba que tienen
alumnos interesados en
hacer pasantias en la
institucion

Que los pasantes
representen a los
colegios de una manera
responsable. Crear
vinculos permanentes
en el tiempo con el
sanatorio que puedan
facilitar la posibilidad
de nuevas pasantias

1. Poder transitorio.
No participan en la
toma de decisiones.
La presencia de
estos alumnos es
esporadica.

2. Importancia
coyuntural. No son
un publico
primordial para la
institucion

5.4 Comunicacion

FUNCIONES:

Algunas funciones que cumple especificamente el Area de Comunicacién fueron
cambiando con la irrupcion del COVID-19, mientras que otras se mantuvieron iguales. En
un contexto previo a la pandemia, el area funcionaba bajo un sistema a demanda. Es decir,
las distintas areas del sanatorio enviaban un pedido de piezas comunicacionales a través de
un ticket. Asi, la funcién principal del Area de Comunicacion era la produccién de piezas

graficas o audiovisuales para fines internos como externos.

Por otro lado, el area lleva a cabo las funciones de investigacion y evaluacion de los
procesos de comunicacion. Dependiendo de la demanda recibida, los miembros de
comunicacion asesoran de forma global a las areas que solicitan las piezas. Asi, en conjunto
definen la necesidad principal, el publico objetivo y su contenido. En otras ocasiones, quien
solicita las piezas ya ha realizado una investigacion previa y tiene definida la forma de

evaluacion al encuadrarse en un proyecto propio de su area.

Siguiendo con las demds funciones, no hay politicas de comunicacién generales
establecidas. Si en cambio disponen de algunos procedimientos determinados. Por
ejemplo, para la mediacion de reclamos en redes sociales existe un reglamento que
especifica como gestionarla. También cuentan con un procedimiento que define la

autorizaciéon de Carteleria Indicativa (ver Anexo 2) que tiene como objetivo “ordenar,
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3

formalizar y concretar diseiios eficientes para piezas grdficas™’ que se quieran colocar en

el edificio.

Al inicio de la pandemia, cuando Celia Allende tom6 el mando del 4rea, se definié un
plan quincenal (a corto plazo, por el dinamismo propio del contexto) que establece las
prioridades de comunicacion. Actualmente buscan crear mensajes mas alla de los pedidos
particulares y establecieron “diferentes lineas de accion para dar respuesta desde la

comunicacion a distintas necesidades tanto internas como externas” (Celia Allende, 18 de

junio del 2020).

A nivel externo, una de las lineas de accion tiene como objetivo dar respuestas por redes
sociales. Asi, se cre6 una cuenta de Instagram de la institucion y se alined el mensaje
general que se transmitia en las diferentes redes del sanatorio. Principalmente, se centraron
en brindar por Facebook e Instagram las recomendaciones de autocuidado del COVID

(barbijo, lavado de manos, etc) e informacion sobre el funcionamiento de la institucion.

A nivel interno, los lineamientos buscan informar al personal del sanatorio. El area
decidié enviar un reporte semanal de la situacion de la pandemia a nivel nacional,
provincial e institucional. Crearon diferentes plataformas para comunicar al publico interno
los protocolos de COVID-19 y llevaron a cabo reuniones con Direccion Médica y los Jefes

de Servicio para disefiar los stand de seguridad que se implementan en cada area.

AREAS
En el Area de Comunicacion del Sanatorio Allende trabaja un equipo creativo
conformado por cinco personas, que responden a toda la institucion pero tienen su oficina
en la sede Nueva Cordoba. Con la irrupcion del COVID 19, tal como mencionamos, Celia
Allende se hizo cargo del area y es quien actualmente realiza el seguimiento de las
actividades. Cada miembro del equipo tiene tareas especificas pero se reunen para trabajar
de forma fusionada:
e Rocio es la coordinadora de la parte operativa del area. Su puesto se encuentra
entre el mando medio (ocupado por Celia Allende,) y el resto del equipo. Este rol se
cred a partir del aumento de demandas que comenzaba a tener Comunicacion y de la

necesidad de poder presentar los trabajos en “tiempo y forma”.

37 Procedimiento para la Autorizacioén de Carteleria Indicativa (2015) Sanatorio Allende
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e Mauro es disefiador grafico y se encarga de receptar demandas graficas a nivel
interno y externo.

e Manuel es el productor audiovisual. Realiza videos para redes sociales y para
comunicaciones internas destinadas a colaboradores y al cuerpo médico. Ademas, es
fotografo del area y del sanatorio.

e Fiamma produce contenidos para el diario La Voz, en donde el sanatorio invierte en
un espacio de marca. También a nivel interno escribe el newsletter mensual para
colaboradores.

e Romina se dedica a la gestion de redes sociales, especificamente es la encargada de

la moderacion y creacion de campanas para Facebook.

A nivel externo, el sanatorio también trabaja con una agencia de marketing llamada
Zeinot, que se encarga tanto de realizar publicidades y campaiias en medios masivos como
de gestionar la nueva cuenta de Instagram de la institucion. Los ejes sobre los que trabaja la
agencia son determinados en reuniones con el directorio y la responsable del Area de

Comunicacion. Quien luego hace el seguimiento es Rocio Guzman.

Por ultimo, quien se encarga de la relacién con los medios masivos es Marcelo, el
Representante de Prensa. En el organigrama de la institucion no forma parte del Area de

Comunicacién pero si trabaja conjuntamente para seguir los lineamientos generales.

Baséandonos en el autor Daniel Scheinsohn, entendemos que también corresponden a las
tareas de comunicaciéon del Sanatorio Allende las relaciones institucionales con la
comunidad y el marketing. En cuanto a las primeras, la institucion realizaba charlas de
concientizacion y organizaba campafias mensuales en base a efemérides o temas sugeridos
por sus médicos. Por ejemplo, el mes de octubre le correspondia a la campafia de prevencion
del cancer de mamas. Otra actividad destinada a la comunidad eran los cursos de primeros
auxilios y RCP, en los que cualquier persona podia inscribirse completando un formulario

en la pagina web y pagando una inscripcion minima.

Durante el COVID-19 tanto las campafias como los cursos tuvieron que frenar. Las
charlas por el contrario pudieron continuar bajo el formato de “vivos” transmitidos por

Facebook e Instagram cada 15 dias.

Con respecto al marketing, el CCyD tiene una fuerte organizacion de jornadas internas

y externas. El o6rgano es el encargado de la gestion de los eventos: organizan el programa,
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proveen todos los elementos necesarios, se encargan de la difusién y realizan los

certificados

En el 4mbito interno, la mas importante es la Jornada de Residentes que se lleva a cabo
una vez al ano. En ella, los estudiantes exponen los trabajos de investigacion que realizaron
y son evaluados por médicos y ex residentes. Esta instancia le da al sanatorio y al comité
prestigio ya que tiene como objetivo que las investigaciones sean publicadas en revistas

internacionales.

Las jornadas externas por su parte estan destinadas a cualquier profesional relacionado
con el tema a tratar. La sede Cerro del sanatorio genero6 un salto cualitativo en este sentido,
ya que su capacidad fisica y tecnoldgica permitieron realizar cirugias en vivo. En las tltimas
jornadas realizadas antes del contexto de la pandemia, se utilizé material cadavérico traido

de Estados Unidos y tuvieron como invitados médicos extranjeros.
CANALES
a. Comunicacion Interna

El Sanatorio Allende posee una gran diversidad de canales de comunicacion interna. Su
principal canal formal es el mail, a través del cual se comunican la mayoria de los
mensajes, sobre todo aquellos dirigidos a un publico interno masivo. Por ejemplo, por esta
via se comunican los informes semanales sobre la situacion del COVID-19 a todo el

personal del sanatorio.

Por otro lado, un canal formal mas acotado es la telefonia interna. El tamafio del
sanatorio hizo que desde hace varios afios se implemente este método con el objetivo de dar

respuesta a la necesidad de comunicacion instantanea entre distintas areas.

Asimismo, mensualmente se emite un newsletter institucional interno donde se
informan las principales novedades del sanatorio. Esta produccion cuenta con diversas
secciones, como por ejemplo “;Te enteraste?” donde se incluyen egresos, casamientos y
nacimientos de hijos de los colaboradores. También, suelen contener informacion acerca de
talleres, ateneos centrales, incorporaciones tecnoldgicas, celebraciones y distintos logros
médicos. Al ser una pieza de comunicaciéon, su contenido estard desarrollado en

profundidad en el apartado “Piezas comunicacionales”
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En menor medida, se utiliza la carteleria en tamafio A3 como canal de comunicacion
interna. Se encuentra distribuida en las instalaciones del sanatorio y tiene como objetivo
informar novedades tales como capacitaciones y eventos, asi como también cuestiones

protocolares. Por ejemplo, recuerdan los procedimientos de higiene para atender pacientes.

Por otro lado, se encuentra activa una intranet donde se subieron los protocolos de
coronavirus, entre otras cosas. Este canal esta en fase de desarrollo, por lo que todavia no se
incluyen grandes cantidades de contenido. No obstante, dado que la intranet es un proyecto
muy reciente, dependen de las areas de Sistemas y Recursos Humanos que planifican y
cargan los contenidos. Algo similar sucede con una aplicacién movil para colaboradores,
que actualmente no se utiliza de manera masiva y el area de comunicacion todavia no

participa de su gestion.

En cuanto a la comunicacion con residentes, la misma esta administrada por el CCyD.
Ademas de los canales formales anteriormente nombrados, desde el afio pasado
implementaron una plataforma virtual para subir contenidos destinados a la formacion de
residentes. En contexto de pandemia, la plataforma se utiliz6 también para aquellas
actividades que normalmente se realizaban de manera presencial, como la Semana de

Induccion.

No obstante, los secretarios del CCyD expresan que emplean en gran medida el mail, ya
que es el canal que mejor funciona en la comunicacion con mas de 200 estudiantes. Como
canal informal, tanto los residentes como la mayoria de los colaboradores del sanatorio
utilizan WhatsApp, sobre todo en forma de grupos. Por ejemplo, cada especialidad tiene

uno.

La comunicacién cara a cara, si bien actualmente ha disminuido por la imposibilidad de
reunir varias personas en un mismo lugar, es utilizada fuertemente como canal en el CCyD.
Generalmente se da de manera sectorial, por ejemplo, entre médicos de un mismo servicio.
En el comité se realizan reuniones semanales entre las autoridades, a las cuales pueden

asistir la Direccion Médica o los Jefes de Servicios y Directores de Carrera.

El Representante de Residentes suecle participar también de las reuniones con los
médicos y autoridades del CCyD para resolver inquietudes o problemas que puedan
presentarse. Luego, comunica los detalles acordados a las diferentes especialidades de

manera informal. Por otro lado, se junta por iniciativa propia con representantes de cada
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servicio y realizan “algunas reuniones por zoom para plantear cosas que les afectan a los

residentes” (Maximiliano Zernotti, 5 de agosto del 2020).

Los residentes, por su parte, pueden acudir a las oficinas del comité siempre que lo
deseen. Normalmente, cuando se encuentran en el sanatorio y tienen problemas

académicos, se acercan a los secretarios para que los asistan.

Respecto a la eficacia de los canales, en la encuesta realizada a los residentes, la mayoria
expresO que “le llega toda la informacion, sea relevante o no” y que los medios utilizados
son comodos y eficaces. Al mismo tiempo consideraron que faltan espacios de
comunicacion cara a cara ya que de los canales existentes como el mail muchas veces les
resulta impersonal. La ausencia de feedback en los canales mdas frecuentes trae como
consecuencia que los residentes no encuentren espacios para expresar sus necesidades. Este

aspecto sera desarrollado en profundidad en la dimension de cultura.

Por ultimo, los instrumentos por excelencia del Sanatorio Allende para medir el clima
interno y detectar necesidades o demandas son las encuestas. A los residentes se les realiza
anualmente la llamada Encuesta 360, enfocada a evaluar la relacion que tienen con los jefes
de servicio y el comité en general asi como la formacion tedrica y practica que reciben. A
partir de los resultados obtenidos, desde el CCyD planifican acciones tendientes a dar
respuesta a aquellas demandas mas puntuales o recurrentes. Por ejemplo, hace algunos afos

luego de la encuesta, se puso en funcionamiento la figura del Representante de Residentes.

b. Comunicacion externa

A diferencia de los canales internos que tienen fines mas bien institucionales, los
externos se enfocan en la comunidad, dan a conocer sus servicios, novedades y campaiias,
entre otras cuestiones. Uno de los canales externos mas utilizados por el Sanatorio Allende

son las redes sociales.

La institucion posee cuentas de Facebook e Instagram donde publican, en general, el
mismo tipo de informacion. Principalmente publican flyers o videos breves cada dos o tres
dias. Los contenidos de estas piezas suelen informar sobre distintas patologias, dependiendo
del mes y su respectiva efeméride. Por ejemplo, en diciembre las publicaciones son en base

al Dia Mundial de la Lucha contra el Sida. También brindan consejos relacionados con la
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salud (entre ellas, recomendaciones sobre el uso barbijo) y difunden las charlas que, por la

pandemia, comenzaron a realizarse a través de vivos.

Tanto en Facebook como en Instagram la administradora responde a los comentarios de
los pacientes y de la comunidad en general. Las dudas o reclamos suelen resolverse por ese
medio o puede continuar la comunicacion por mensaje privado. Para abordar las preguntas
frecuentes, en ambas redes sociales publican novedades sobre la institucion, incluyendo
informacion para sacar turnos, de los anexos destinados a COVID, horarios del laboratorio y

nuamero de teléfono de la farmacia.

Como otro canal de comunicacidon externa, el sanatorio utiliza el mail para enviar
novedades de la institucidon a los pacientes que tienen en su base de datos. Por ejemplo,
durante la pandemia enviaron informacion sobre los anexos que funcionaban para atender
pacientes con sintomas sospechosos de COVID o del protocolo para asistir a algiin turno en
el sanatorio. Estos mails son enviados cada un periodo espaciado de tiempo y contienen

informacion sencilla con extension maxima de una pagina.

Desde la comunidad en general se pueden comunicar con el sanatorio via llamada
telefonica, marcando el nimero interno especifico del servicio o area. También pueden ser

redirigidos a partir del contestador a la central de turnos, laboratorio o farmacia.

La institucion también utiliza la pagina web como canal. En la seccion de “Novedades”,
replican los mensajes mas importantes publicados en redes sociales o enviados por mail.
Esta plataforma no se utiliza frecuentemente sino que se centran en las noticias mas
relevantes. La pagina también cuenta con una seccion llamada “Cuidamos tu Salud” que se
actualiza cada dos o tres dias. Contiene notas mas extensas sobre alguna enfermedad, donde

se informan sus sintomas y las formas de prevenirla.

Asimismo, la organizacion posee espacios de marca en La Voz y Cadena 3, dos de los
medios de comunicacién mdas importantes de la provincia, que constituyen un importante
canal externo para el sanatorio. En primer lugar, brindan informacién general sobre
prevencion de enfermedades invitando a la comunidad a realizarse chequeos. Estas notas
pueden estar acompafiadas de entrevistas a médicos del sanatorio. Otras veces, suelen
informar acerca de las nuevas adquisiciones tecnolégicas o avances realizados en

instalaciones edilicias. Por ultimo, cada dos meses llevan a cabo una campafia bajo la
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premisa de la “efeméride mensual" o utilizan el canal para comunicar eventos benéficos,

maratones y reconocimientos.
PIEZAS COMUNICACIONALES*

A. EXTERNAS:

1. Vivos de Facebook (Sanatorio Allende): Es importante aclarar nuevamente que estos
vivos surgieron como una adaptacion de las charlas a la comunidad que brindaba el

sanatorio en el contexto previo a la pandemia.

Publico: Los seguidores en Facebook del Sanatorio Allende son en general adultos
mayores de 50 afios. El contenido de los vivos va enfocado a ellos aunque algunos apuntan a

adultos +30 (por ejemplo la charla “COVID y embarazo™).

Contenido: todos los vivos siguen la misma estructura:

- Comienzan con una placa del ciclo “Allende en tu casa: charlas online”.

- Muestran recomendaciones técnicas sobre la conexion y el audio.

- Aparece el profesional que va a dar la charla, se presenta a si mismo y cuenta cudl es
su rol en el sanatorio.

- Explican la tematica/enfermedad seleccionada y su relacion con el COVID-19 (por
egjemplo, “COVID 'y problemas pulmonares” “COVID 'y problemas
cardiovasculares”, “COVID y embarazo”)

- Abren la seccion de preguntas, en donde el publico manda sus dudas al chat del vivo
y el profesional las responde.

- Se hace un cierre y agradecen a los oyentes.

Objetivo: En general, estos vivos tienen un objetivo cognitivo porque buscan que su
publico conozca mas sobre una tematica o enfermedad y su relacion con el COVID-19. A la
vez es conductual, ya que se centran en la prevencion y el cuidado de la comunidad,

ademads de querer generar interaccion entre los oyentes y el profesional a cargo.

Situacion de recepcion: Los vivos se realizan los martes cada 15 dias a las 17:00 hs. Si

bien abarcan un horario todavia laboral, los videos quedan guardados en la web y se puede

acceder a ellos en cualquier momento.

38 Las piezas analizadas se encuentran en el Anexo 2
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2. Publicaciones en Instagram (Nuevo Portal de Pacientes) (Sanatorio Allende)
Publico: Estas publicaciones estan dirigidas principalmente a los pacientes del sanatorio.

Contenido: En este caso, se informa sobre el Nuevo Portal Pacientes que se implementa

para sacar turnos y ver estudios realizados.

- En el perfil, se realizd6 una publicacién con cuatro iméagenes que explicaban como
entrar al portal y que funciones tenia. Son imdagenes predisenadas muy claras
acompanadas por una pequeia descripcion.

- En las historias publicaron un flyer con el resumen de la informacion anteriormente
sefalada (formas de ingreso y funciones del portal).

- En IGTYV en cambio, subieron un video que supera el minuto con mayor cantidad de
contenido: se muestran imagenes del sanatorio acompafiadas de una voz en off de un

locutor, con un instructivo para ingresar al nuevo portal.

Objetivo: Esta pieza tiene un objetivo cognitivo porque busca informar sobre las

novedades del sanatorio.

Situacidn de recepcion: La situacion de recepcion es virtual y, en consecuencia, las fotos
que se publican en el feed y en las historias son claras y concisas. Pero en IGTV al ser un
espacio distinto dentro del mismo canal, pueden publicar videos mayor duraciéon aunque en

este caso sea de un minuto.
3. Maraton (Sanatorio Allende)

Publico: El publico objetivo de la Maraton del Sanatorio Allende estd determinado por
sus recorridos. El recorrido 4K esta destinado a familias y al publico en general, es decir, a
cualquier persona que quiera participar. En cambio, “Categoria ¢lite” de 10k apunta a

deportistas profesionales.

Contenido: El mensaje transversal de la maraton estd enmarcado en los principios de
vida sana que propone el Sanatorio Allende. A su vez, podemos identificar dos tipos de
contenidos segun la categoria respectiva. Para la categoria participativa (4k) la maratén se
presenta como una oportunidad de reunir a las familias, vecinos y amigos de Cordoba.
Para la categoria elite (10K) el mensaje principal se centra en la trayectoria que tiene el

Sanatorio organizando la maraton, al haber cumplido 16 afios.
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Objetivo: El objetivo del evento es principalmente conductual porque incita a la
participacion, sea corriendo o acompafiando e invita a colaborar con alimentos para el

“Banco de Alimentos de Coérdoba”.

Situacion de recepcién: El evento fue promocionado por distintos canales pensados

especificamente.
- Pégina web del sanatorio: apuntado a los pacientes de la institucion, que frecuentan
la pagina para pedir turnos y acceder a estudios.
- Medios graficos: se promociond por el diario La Voz, dirigido a jovenes y adultos
que leen habitualmente ese medio.
- Péginas web de maratones: fue publicada en “Cba Run” y “Eventos Runners”,
paginas que promocionan maratones de Coérdoba y que son frecuentadas por

deportistas. Apuntaba exclusivamente a la categoria 10K

4. Nota en La Voz y Cadena 3 (Sanatorio Allende) Como ya mencionamos, el Sanatorio
Allende posee espacios de marca semanales en La Voz y de manera mas esporadica en
Cadena 3. Algunas notas presentes en las paginas web de estos medios cordobeses
corresponden a la pauta pagada por la institucidon, mientras que otras son noticias
estrictamente periodisticas. En este caso analizaremos aquellas correspondientes a los

espacios de marca.

Publico: Los consumidores de La Voz y de Cadena 3 son en su mayoria habitantes de la
provincia de Cérdoba de edades diversas, dado que son medios masivos de comunicacion.
No obstante, en la actualidad, quienes se informan a través de dichos medios son

mayoritariamente personas entre 35 a 65/70 afios aproximadamente.

Contenido: En contexto de pandemia, las notas suelen focalizarse en los nuevos protocolos
de atencion y la implementacion de la telemedicina Fuera de este contexto, el sanatorio
informa mas bien acerca de incorporaciones tecnolégicas o campafias. Asimismo, se
combinan este tipo de notas especificas con algunas de concientizacién (la importancia de
realizarse chequeos para prevenir enfermedades) o interés general (alergias comunes en

determinada estacion del afio).

Objetivo: Principalmente es conductual y en parte cognitivo. En la mayoria de las notas
periodisticas del espacio de marca, la finalidad es que las personas hagan uso de los

servicios del sanatorio.
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Situacidon de recepcidn: En el caso de Cadena 3, la recepcion es de manera virtual en el

diario digital del medio. En el caso de La Voz, la recepcion es virtual y/o fisica

dependiendo de la forma de consumo del publico de dicho medio.

5. Campaiia #Mamografiate (Sanatorio Allende): En octubre, en el marco del Dia
Mundial de la Lucha Contra el Cancer de Mama, el Sanatorio Allende lleva a cabo todos los

afos una campaia. En 2019, se lanzé la Campana #Mamografiate.

Publico: Se dirige a mujeres mayores de 40 afios, sin cobertura médica, que no se hayan

realizado los chequeos en el Gltimo afio.

Contenido: El flyer difundido tanto en redes sociales y pagina web como en medios
masivos fue el mismo, combinando el color rosa caracteristico de la lucha con el blanco y
azul del sanatorio. Alli contenia el nombre de la campana, la fecha, los requisitos, y la
informacion de contacto para solicitar el turno. La campafia en si se llevo a cabo en las dos

instalaciones del sanatorio: la del Cerro y la de Nueva Cérdoba.

Objetivo: Tiene un objetivo conductual, busca que las mujeres participen de la campafia

y recurran al sanatorio a realizarse el chequeo gratuito.

Situacion de recepcion: Es de forma virtual en el caso de redes sociales, pagina web y

formatos digitales de La Voz, y es fisico en el formato impreso de este ultimo.

6. Llamado a Residencias (CCyD): Es una invitacion a los estudiantes de medicina para

inscribirse como residentes en el Sanatorio Allende.

Publico: Esta dirigido a cualquier estudiante de medicina que se haya recibido de

médico en una Universidad Publica o Privada.

Contenido: Se publican las especialidades vacantes y los cupos disponibles en cada una.
Hay informacion sobre cada carrera como la duracion, el director y los requisitos. Ademas,
se publican los beneficios de los residentes, como el monto de la beca que recibira. Por
ultimo también especifican cémo inscribirse (la documentacién y el dia y lugar de

inscripcion).

Objetivo: Tiene un objetivo conductual porque, aunque informa las especialidades

vacantes, establece de qué manera cada estudiante puede anotarse.
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Situacidon de recepcion: Por un lado, se publica en la pagina web del sanatorio, en la

seccion de Profesionales - Llamado a Concursos. Alli se detalla de forma muy clara y
precisa la mayor parte de la informacion que nombramos anteriormente. También dejan un
e-mail y teléfono del CCyD para que los estudiantes se comuniquen por cualquier duda. Por
otro lado, a través de Facebook el sanatorio difunde un flyer pero con informacion mas
acotada (solo ponen las especialidades vacantes y los beneficios) aunque también contiene
los datos de contactos del comité para comunicarse por mas informacion. Suelen publicarse

en el mes de la inscripcion y por la manana.
B. INTERNAS:

1. Newsletter institucional interno (Sanatorio Allende)

Publico: Esta pieza esta dirigida al personal de las diversas areas del sanatorio, es decir,

al publico interno de la organizacion.

Contenido: En orden, el contenido del newsletter se encuentra de la siguiente manera:

- En primer lugar, se destina una columna a notas (pueden o no ser escritas por algun
médico o referente de la organizaciéon) sobre temas usualmente enfocados a
consolidar la identidad institucional. En ocasiones, en esa columna se recuerdan los
valores del sanatorio o se incentiva al trabajo en equipo.

- A su vez, incluyen informacion sobre el acto, campaiia, o evento de mayor
relevancia en el Gltimo mes.

- Luego, se encuentran secciones destinadas a las areas mas importantes del
sanatorio: Direccion Médica, Recursos Humanos, Enfermeria y Capacitacion y
Docencia. En sus respectivas columnas, hay informacién sobre jornadas a las que
asistieron, cambios que experimento el area, etc.

- Por otro lado, destinan siempre un apartado al programa Cuidando Personas, uno
de los mas importantes del sanatorio, donde se destacan las acciones realizadas en el
en el mes.

- Asimismo, se refuerzan acciones y protocolos tendientes a garantizar la experiencia
de quienes se atienden en el sanatorio en la seccion denominada Calidad vy
Seguridad del Paciente.

- Por ultimo, en el apartado ;Te enteraste? se muestran fotos de colaboradores que se

recibieron, aquellos que se casaron o tuvieron hijos, en el tltimo mes.

76



Objetivo: Fundamentalmente cognitivo y en menor medida emocional. La finalidad del
newsletter destinado a los colaboradores del sanatorio es que conozcan aquellos eventos,
cambios, incorporaciones, reconocimientos, que tuvieron lugar el Gltimo mes. Asimismo,

posee un componente emotivo y mas personal en la seccion “; Te enteraste?”, por ejemplo.

Situacidn de recepcidn: Al enviarse via mail, la recepcion es virtual, en aquellos aparatos

electronicos que utilicen los colaboradores al chequear sus casillas (smartphones,

computadoras, tablets, etc.)
2. Mail masivo (Sanatorio Allende)
Publico: Se envia a todo el personal del sanatorio.

Contenido: Detalla la situaciéon de la pandemia en Argentina, en Cordoba y en el
Sanatorio Allende en particular. Se incluyen también las decisiones de la organizacion en
cuanto a medidas y equipos de proteccidn, ya que las mismas suelen ser dindmicas. Ademas,

siempre agregan informacion que recuerda la prevencion general de la enfermedad.

Objetivo: Es cognitivo. Dan a conocer la realidad de la pandemia y la informacion que
deben manejar todos los colaboradores como parte de la institucion de salud, ya que son
quienes estdan de cara a la enfermedad, independientemente del area de pertenencia.
También es un mensaje fuertemente conductual, busca que las personas pongan en practica

las medidas determinadas por el sanatorio, por ejemplo.

Situacidon de recepcion: Virtual. Tanto quienes recurren a la institucion diariamente

como aquellos que lo hacen de manera esporadica o bien trabajan exclusivamente de forma
remota, reciben el mail en sus teléfonos o computadoras personales. El mail se envia todas

las semanas los dias martes aproximadamente al mediodia.

3. Primer mail a residentes (CCyD)

Publico: Estd destinado a los ingresantes de residencias médicas del ano 2020 del

Sanatorio Allende.

Contenido: El contenido de este email comienza con un agradecimiento por haber
elegido al Sanatorio Allende como su institucion de formacion. Luego continta con un

mensaje de tranquilidad ante la situacion del COVID 19. Finaliza con informacién sobre la
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organizacion de las residencias: cémo iban a ser los grupos de ingreso; como es la

formacion tedrica y practica en general de CCyD e incluye temas administrativos.

Objetivo: Los primeros parrafos del mail tienen un objetivo emocional, ya que busca
generar empatia con los ingresantes ante la situacion de pandemia y el hecho de no poder
empezar las residencias de acuerdo a lo planificado. El segundo objetivo es cognitivo, ya
que brinda informacidén sobre coOmo se va a organizar y desarrollar su formacion en la

institucion.

Situacion de recepcidén: A los nuevos residentes se les habia informado con anterioridad

que el correo electrénico era el canal oficial por el que iban a recibir informacion del

sanatorio, es por eso que fue elegido para esta comunicacion.

4. Flyer investigacion (CCyD) Se trata de una placa gréafica en la que se informa que se

dara un curso de introduccidn a los métodos de investigacion.

Publico: Se dirige a médicos y estudiantes de medicina que estén cursando actualmente

su practica final obligatoria (PFO).

Contenido: El flyer contiene las fechas y horarios del curso, informacion general del
mismo (precio, organizadores, mail de contacto) y el nombre del disertante junto a sus

principales titulos médicos.
Objetivo: Es conductual, busca que los médicos y estudiantes obtengan dicho curso.

Situacién de recepcion: La recepcion es virtual, se difundio via mailing dado el contexto.

No se difundio por redes sociales.

5. Jornada de Residentes (CCyD): Durante este evento se presentan trabajos cientificos
que son evaluados por un jurado de ex-residentes. Se elige el mejor trabajo por area y uno

general de toda la jornada.

Publico: Esta dirigido principalmente a los residentes pero también a miembros del staff
general del sanatorio y ex residentes que pueden participar comentando los trabajos

cientificos o evaluandolos.
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Contenido: Se envia un flyer detallando el dia en que se llevara a cabo la jornada y de
qué forma cada publico puede participar (presentando un trabajo, evaluando o comentando).

Ademas, especifica que para inscribirse debe comunicarse con el mail del CCyD.

Objetivo: Tiene objetivo conductual porque busca la participacion en las jornadas.

Situacién de recepcion: Envian el flyer por mail. En primer lugar a todo el ptblico, luego
la coordinadora del CCyD manda un mail de refuerzo recalcando la importancia de las

jornadas y por ultimo, a cada rea por su parte.

MENSAJES

Mensajes intencionales

En este caso, son mensajes en los que la empresa posee cierto dominio de la situacion

comunicacional ya que siguen un determinado proceso de codificacion asistido.

En el Sanatorio Allende, este tipo de mensajes van desde producciones graficas, tanto
impresas (carteleria y folleteria por ejemplo) como virtuales (flyers para redes sociales, sitio
web, entre otros), hasta producciones audiovisuales para los distintos formatos digitales de
los que hace uso la organizacion. Las notas periodisticas de los espacios de marca también
pasan por un proceso de codificacion, al igual que todas las comunicaciones internas, tanto

fisicas como virtuales (newsletters, mailing y intranet).

Desde el CCyD, tal como lo desarrollamos en las “piezas comunicacionales", los
mensajes intencionales mas frecuentes son los que envian por mail a las residencias.Entre
otros, informan sobre tramites académicos, envian invitaciones a jornadas y encuestas. En
este tipo de mensajes también se incluyen las comunicaciones y tramites que tienen que

realizar las secretarias con cada una de las universidades.

Mensajes no intencionales

Se trata de mensajes que la organizacidon genera sin habérselo propuesto, y en caso de

enterarse de la desviacion, puede instrumentar medidas correctoras.

En el Sanatorio Allende usualmente estan vinculados a opiniones personales o

acciones del personal de la organizacion. Por ejemplo: un médico de cierta jerarquia, que
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se desempefia como director o jefe de servicio, emite una opinién personal en sus redes
sociales sobre algun tema de cierta polémica (como la legalizacion del aborto o el
coronavirus) y la misma se difunde o viraliza bajo la descripcion de “médico del Sanatorio
Allende a favor/en contra de (...)”. Asi, en los receptores del mensaje, la idea del médico

queda vinculada a las ideas del sanatorio.

Un ejemplo concreto de este tipo de mensajes fue la viralizacion de un video del Jefe de
Guardia de la institucion en el que se pronunciaba en contra de la cuarentena estricta. Ante
este tipo de hechos, la organizacion decide no dar notas a la prensa, pero si emitir
comunicados aclarando que, cuando se difunde material de un profesional del sanatorio, no

habla en nombre de la institucion. *°

Con respecto al CCyD, el principal mensaje no intencional que circula entre los
residentes es el hecho de que no reconocen sus necesidades mas asistenciales. En la
encuesta realizada solo tres de ellos consideraron que el CCyD escucha sus necesidades

como médicos en formacion.

Al no recibir respuestas a reclamos recurrentes, los estudiantes consideran que el CCyD
no tiene interés por sus problematicas. En diversas circunstancias, expresaron la necesidad
de mejoras en las becas, de respeto de las postguardias y del aumento de camas en la Sede

Cerro. Ademas, algunos manifestaron que el comité no esté abierto a criticas constructivas.

Mensajes explicitos

Estos mensajes son mas bien manifiestos, y guardan relacion con la informacioén, lo
analitico y el conocimiento. El Sanatorio Allende, posee muchos mensajes informativos en
la misma pagina web y en las redes sociales institucionales. Por ejemplo, en la seccion de
“Llamado a Concursos” de la pagina web se comunica a los estudiantes de medicina sobre
las especialidades vacantes, los cupos disponibles, los beneficios, las inscripciones e incluso

se publica la Orden de Mérito de cada afio.

Con respecto al CCyD, podemos destacar el Manual de Induccion que le entregan a los
residentes, que contiene el Actitudinal y el Reglamento de Residencias. También poseen

procedimientos estipulados en el Reglamento de Observaciones, Pasantias y Rotaciones. En

% Un médico contra la cuarentena (22 de mayo del 2020) Pagina 12
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la misma pagina web se publican los Anuarios del CCyD que, entre otras cosas, pone en

conocimiento las actividades realizadas afo a afio por el Comité.

Mensajes Implicitos

En este caso, son mensajes en los que predomina lo tacito, lo subjetivo, la significacion.
Por ejemplo, el Sanatorio Allende tiene una fuerte infraestructura, inversion tecnolégica y
una importante cantidad de profesionales que trabajan en diferentes areas, por lo tanto
pueden atender una gran diversidad de patologias. En consecuencia, el mensaje implicito
que se desprende también del CCyD es que tiene una fuerte formacion de

Subespecialidades (Fellows).

Otro mensaje implicito que podemos identificar desde el sanatorio es la capacitacion de
residentes para que luego formen parte del Staff. Con respecto a ellos, el CCyD lleva un
seguimiento de los residentes egresados en el Sanatorio desde el 2001 y evaluan qué

porcentaje continta trabajando.

Mensajes residuales

Son mensajes del pasado que ejercen su influencia en el presente y en la percepcion
actual. Por un lado podemos nombrar que las continuas ampliaciones de las sedes del
Sanatorio Allende crearon un mensaje de que la institucion tiene una gran capacidad de
atencion multidisciplinaria. En la pagina web detallan cada plan quinquenal y el nimero
de camas disponibles, incluso representantes del sanatorio en diversas entrevistas hacen

referencia a ellos.

En contracara, la recurrente alusion de los medios al sanatorio como ‘“e/ gigante en

4

niimeros "’ generd la concepcion de que los pacientes representan justamente un niimero en

la organizacion, fomentando la idea de que su atencion es despersonalizada.

Otro aspecto que podemos destacar es que el Sanatorio Allende es especialista en
traumatologia. Este mensaje residual se desprende de sus origenes ya que Guillermo
Allende, su fundador, era traumatdlogo y por ende la institucion surgié con una fuerte
especializacion en ella. Hoy en dia el sanatorio sigue siendo referente en el area, incluso uno
de los objetivos del Comité de Capacitacion y Docencia es tener la mejor formacion en

traumatologia.

40 Como imagina el Allende que sera su centro mas grande (08 de noviembre de 2019) La Voz.
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Ademas, podemos destacar como mensaje de este tipo a la Maratén del Sanatorio
Allende que se posiciond como evento deportivo referente en la ciudad de Cordoba.
Después de 16 afnos realizdndose, la organizacion se destaca en el &mbito runner y como

evento social.

Con respecto al CCyD, un mensaje residual generado era el hecho de que “pagaban los
peores sueldos”. Hoy en dia, esto se revirti6 porque entre las instituciones de salud de
Cordoba, el Sanatorio Allende destina las becas mas altas. Esto no quiere decir que no siga
habiendo reclamos en pos de que los residentes tengan un sueldo acorde al trabajo que

desempefan.

Otro mensaje residual del comité es que el servicio de Traumatologia es el que mayor
interés e inversiones recibe. A su vez, un comentario comun es que se trata de una de las

especialidades mas verticales con respecto a la relacion entre docentes y residentes.

Mensajes exteriores

En este caso son mensajes que proceden de otras areas externas con las que la empresa
interactua que tienen un caracter impredecible. Como por ejemplo: eventos, opiniones,
informaciones. Con respecto a ellos podemos nombrar a la pandemia del COVID-19, hecho
que puso en jaque las economias y los sistemas de salud de todos los paises e hizo
reconfigurar sus acciones. En este contexto el sanatorio tuvo que crear protocolos, armar un
area especifica para atender a personas infectadas o con sintomas y cambiar su forma de

trabajo aplicando telemedicina y homeoffice.

Otros mensajes exteriores recurrentes ligados a la actividad del sanatorio, son los
cuestionamientos sociales al sistema de residencias. Actualmente los médicos residentes no
estan registrados como trabajadores sino como becarios. Las denuncias de la precarizacion
laboral dada por las largas jornadas de guardias y el bajo monto de las becas, vienen en
crecimiento. A fines del afio 2019, marcharon en Buenos Aires médicos para frenar un
proyecto de ley que no los reconocia como trabajadores. Las repercusiones llegaron a todo

el pais, a partir de las cuales los profesionales se manifestaron por redes sociales.
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5.5 Cultura

Para el andlisis de esta dimension, tal como mencionamos en el marco metodologico,
realizamos como parte del relevamiento una encuesta a los residentes del sanatorio. Los

graficos de las respuestas de la misma se encuentran en el Anexo 3.
Dinamica Cultural

En primer lugar, nos enfocaremos en la dinamica cultural. Esta comprende por un lado
a los héroes, es decir, aquellas personas que representan una fuente de motivacion en la
institucidon y por otro a los ritos, actividades o momentos en los que se materializan los

valores organizacionales.

En cuanto a los héroes, pudimos observar que no existe un unico lider o referente del
sanatorio que represente una fuente de motivacion para los estudiantes. No obstante,
identificamos que debido a la dimension del sanatorio y a la rutina cotidiana de los
residentes, la gran mayoria de los encuestados reconocen como lideres a sus respectivos
jefes de servicio. Por ejemplo, los residentes de traumatologia nombraron a Bartolomé

Allende, actual jefe de esa area.

Si bien en general las respuestas se centraron en personas que desempeian un rol médico
clave en el servicio o el sanatorio, en algunas ocasiones también mencionaron a los
delegados estudiantiles. Tal como explicaba el representante de residentes, Maximo
Zernotti: “a partir del aiio pasado armamos un grupo donde hay un representante por cada
servicio, y hacemos reuniones para plantear cosas que les afectan a los residentes, no

solamente con respecto al sueldo”(Maximo Zernotti, 5 de agosto del 2020).

Por otro lado, con respecto a ritos, desde la administracion del comité identifican a la
Jornada de Residentes como la actividad clave en la que se fortalece la cultura del
sanatorio en los estudiantes. En este evento, mas de 200 alumnos presentan sus trabajos de
investigacion que son evaluados por un jurado especialista. El dia finaliza con una fiesta y
cierre de afio. Al realizar entrevistas y encuestas a los residentes, pudimos identificar que
existe una simetria con la percepcion del CCyD. Muchos estudiantes destacan que es su

evento fuerte y que a nivel organizativo la jornada es ejemplar.

Un rito de gran relevancia en el inicio de las residencias es la Semana de Induccion, ya

que, como mencionamos anteriormente, es el primer encuentro de los estudiantes con el
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sanatorio. Se organizan actividades por dia tendientes a mostrar las instalaciones,
presentar al personal de distintas areas importantes y los lineamientos de la institucion. Se
hace entrega de los ambos, y de un reglamento interno que deben firmar los residentes.
Alli se mencionan la mision, vision y los valores del sanatorio; asi como también las

normas de ética y de comportamiento esperado.

Por ultimo, al indagar sobre momentos representativos del dia a dia de los estudiantes,
casi el 40% destaco al almuerzo como rito cotidiano de encuentro con sus compaferos,
tanto del mismo servicio como de los demas. Otro porcentaje menor hizo referencia también

a los after-office, es decir, las salidas a bares luego de la jornada laboral.
Funciones

Siguiendo a Daniel Shceinsohn, la cultura corporativa cumple tres funciones
principales: de cohesion, integracion e implicacion. Como en el CCyD existen diferentes
jerarquias y grupos de profesionales, estas funciones son importantes para articular a cada

uno de ellos.

En primer lugar, la funcion de cohesion es aquella relacionada al consenso de los
publicos internos con los valores de la organizacion. Tal como mencionamos
anteriormente en personalidad, los valores que caracterizan al Sanatorio Allende son: la
idoneidad profesional, la familia, la ética y el respeto, el compromiso con la calidad, la

responsabilidad social, el crecimiento sustentable y la generacion del conocimiento.

Con respecto a ellos, pudimos observar un importante grado de conocimiento tanto de
los integrantes administrativos del CCyD como de los estudiantes. Carissa, secretaria del
comité, reconocié en una entrevista los principales valores corporativos: “idoneidad
profesional, la ética y el respeto, la familia, calidad de atencion médica, responsabilidad
social” (Carissa, 30 de julio del 2020). Celia Allende también identificaba los mismos en las

entrevistas.

En el caso de los residentes, el 60% destacaron la calidad de atencion médica y la
generacion de conocimiento como principales valores que representan al sanatorio.

Asimismo, un 40% consider6 a la idoneidad profesional.
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El Comité de Capacitacién y Docencia, tal como presentamos en la historia institucional,
surgid a partir del valor de generacion del conocimiento. Mas alla de no haber desarrollado
o especificado valores propios, al adentrarnos en la instituciéon pudimos identificar cuales
los representa. Asi, uno de los Atributos Optimos del CCyD es la bisqueda de una
formacion académica integral que contempla una ensefianza tanto tedrica como practica.
En consecuencia, cuando le consultamos a los residentes sobre qué caracteriza al CCyD, 6
de cada 10 consideraron este tipo de formacion. A su vez, remarcaron la inversion edilicia

y tecnologica.

2. ;Cuales consideras que son los atributos que caracterizan a la formacién que presta el
Comité de Capacitacion y Docencia?
53 respuestas

Formacion integral al residente,

tanto ...
Fuerte en la formacién de fellows

33 (62,3 %)

2 (3,8 %)
4(7,5%)

Aprendizaje humano y ético
Innovacién tecnoldgica e

0,
inversion edil. .. 18 (34 %)

Jornada de residentes
Formacion en Investigacion
cientifica

demasiado trabajo cientifico
Formacion en trabajo de
investigacion

Ahora bien, en cuanto a la formacién cientifica, no es considerada por los residentes un
valor del CCyD ni tampoco un atributo éptimo. Si bien ellos reconocen un buen
seguimiento de las clases de bioestadistica y una organizacion ejemplar de la Jornada de
Residentes, ¢stas no dejan de ser actividades metodoldgicas obligatorias para los
estudiantes. A su vez, al finalizar el afo y como requisito para avanzar, los residentes deben
presentar trabajos de investigacion. Por eso, manifestaron estar en disconformidad al tener

que dedicarle “demasiadas horas”.

El aprendizaje humano y ético es un valor presente tanto en el Sanatorio como en lo
que busca el comité para sus residentes. En la Semana de Inducciéon al desarrollar las
actitudes que se esperan por parte de los residentes, se presenta a la importancia de la
empatia para la comprension e identificacion de necesidades del paciente. Incluso se
nombran una serie de normas éticas basicas, como la utilizacion de palabras de cortesia, la

prohibicidon de emitir comentarios perjudiciales sobre cualquier paciente y la comunicacion
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cordial con la gente. A pesar de esto, los residentes no consideraron que la formacion
humana y ética caracterice al comité ya que solo 4 de las personas encuestadas

seleccionaron esta opcion.

Por ultimo, en reiteradas ocasiones Celia Allende expres6 que uno de los principales
atributos que representa al CCyD es su fuerte formacion de fellows. Las subespecialidades
requieren de centros que atiendan una gran diversidad de patologias y tengan equipos
especializados para cada una de ellas. En ese aspecto, el Sanatorio Allende presenta la
mayor oferta de fellowship en la ciudad de Cordoba. Sin embargo, a la hora de considerarla

entre sus caracteristicas, solo el 4% de los residentes encuestados la tuvo en cuenta.

En rasgos generales, los distintos publicos del CCyD han asumido el conjunto de valores
que representan al Sanatorio Allende como institucidon, mas alld de existir una necesidad de

refuerzo en determinados atributos del CCyD.

Para afirmar que existe un sentido de pertenencia necesitamos también analizar el

consenso con la mision y las metas corporativas referidas a la funcion de integracion.

Al investigar este aspecto, descubrimos que en los puestos de tomas de decisiones,
existe un conocimiento absoluto de la mision y objetivos del sanatorio. Marcelo Orias,
presidente del CCyD, en notas periodisticas hizo referencia a ellos: “buscamos formar
individuos de excelencia, que nuestros médicos del mariana tengan todas las habilidades en
lo asistencial”; “queremos que nuestros médicos sean los lideres, por eso nos centramos
también en la educacion y en la investigacion'. Por su parte Celia Allende, coordinadora
del o6rgano, a lo largo de las entrevistas realizadas nos explico el funcionamiento tanto del
sanatorio como del comité: “El objetivo general es tal cual dice la mision. Brindar la mejor
calidad médica, con los mejores equipos, de manera integral, a cargo de un equipo de
profesionales altamente calificados, de ahi sale el Comité de Capacitacion, tanto técnica

como humanamente” (Celia Allende, 12 de marzo del 2020).

En el caso de los puestos administrativos también existe un conocimiento al respecto.
Tal como detalld Carissa, secretaria del CCyD: “Los objetivos si mal no recuerdo a nivel
institucional es la atencion al paciente y que los médicos reciban la formacion adecuada
(...) les interesa que la calidad médica sea la mejor para que el paciente se vaya

contento”.(Carisa, 30 de julio del 2020)

* Capacitacion y docencia en el Sanatorio Allende (04 de julio del 2016) El Doce.
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Las diferencias aparecen en el caso de los residentes. A pesar de ser un publico que
demostrd una gran aceptacion de los valores institucionales, s6lo 25% de ellos expreso
conocer la mision y objetivos del Sanatorio Allende y a su vez tener voluntad de actuar en
base a ellos. Por lo tanto, existe un gran porcentaje de residentes que no conocen los

objetivos de la institucion o no tienen interés por comportarse en base a éstos.

Estas discrepancias nos llevaron a analizar cudles eran las causas del problema y a
investigar los deseos que tienen los residentes de participar en la vida del sanatorio,

cuestiones referidas especificamente a la funcion de implicacion.

La situacion actual demuestra por un lado que 4 de cada 10 residentes no encuentran
espacios para participar de la vida del sanatorio mas alla de su trabajo. Pero por el otro, un
mismo porcentaje manifestd participar activamente de actividades que propone el CCyD,

tales como jornadas y cursos.

Al indagar sobre el deseo de los residentes de quedarse trabajando en la institucion
una vez que finalicen las especialidades, el 40% de los encuestados mostré6 mucho interés
frente al resto que mostrd un interés entre regular y bajo. A pesar que uno de los Atributos
Optimos de Identidad del CCyD es la formacion de residentes para que luego ingresen como
médicos permanentes del sanatorio, el porcentaje actual de interesados a ocupar un puesto
no es alto. Sin embargo, Celia Allende manifest6 que corresponde al nimero esperado por la

institucion.

A su vez, descubrimos que segin la media, los residentes que participan activamente de
jornadas y cursos que organiza en CCyD tienen un interés alto en seguir trabajando en el
sanatorio una vez que finalice la residencia. De aquellos que no encuentran espacios para
participar, la mitad quiere seguir formando parte de la institucion y la otra mitad tiene poco
interés en hacerlo. Por ultimo quienes no quieren participar de actividades, tampoco tienen

interés en seguir trabajando en el Allende.

Con respecto a los miembros del CCyD, la funcion de implicacion es alta. Son personas
que se caracterizan por su vocacion docente y participan por voluntad propia de este érgano.
A su vez, son quienes determinan los ejes del comité en concordancia con la mision de todo

el sanatorio

En el caso de los puestos administrativos, la funcion de implicacién también es alta

pero no permanente. Los secretarios reconocen la importancia que tiene el CCyD en la
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mision del Sanatorio Allende y en base a eso, ponen sus esfuerzos en la resolucion de
problemas académicos. Con respecto a su participacion, Celia Allende en una entrevista nos
explico que los puestos administrativos son transitorios. Los secretarios del Comité son
estudiantes de Comunicacion Social, y si bien expresan que “aman su trabajo”, lo

consideran como una fuente de ingresos mientras finalizan su carrera.

Paradigmas organizacionales

Siguiendo a Frederic Laloux, se puede enunciar que en la cultura del sanatorio predomina
el paradigma naranja. Este tipo de organizaciones emergen sobre los pilares de la
investigacion cientifica y la innovacion. Estan fuertemente orientados hacia la
planificacion estratégica y los indicadores de desempefio. Tal como hemos visto en
dimensiones anteriores, el sanatorio trabaja en torno a Master Plans, y todo su accionar se

dirige a la consecucion de los objetivos alli planteados.

Asimismo, las organizaciones de este paradigma se caracterizan por tener como guia la
meritocracia, en donde el mas capacitado es quien debe llegar a la cumbre. Asi, el
Sanatorio Allende actiia en esta direccion desde el momento en que elige a los estudiantes
que ingresardn a la institucion. Los médicos que deseen realizar residencias en el sanatorio
deben cumplir con un determinado promedio, una determinada nota en el examen y pasar
una entrevista con las autoridades. Se aseguran de que quien ingrese al sanatorio realmente

sea la persona mas capacitada para ello.

No obstante, también se puede vislumbrar en el sanatorio una presencia del paradigma
ambar. En ¢l, las organizaciones estan fuertemente marcadas por las jerarquias y la
estructura piramidal. Se estabiliza el poder a través de titulos formales y organigramas, y
se orienta a conseguir la estabilidad y el orden promoviendo el cumplimiento de las reglas.
A nivel estructural, el Sanatorio Allende posee una estructura piramidal; rasgo comun a
organizaciones del rubro. Las jerarquias se respetan y se dejan ver en todas las areas, incluso
entre los mismos residentes (no tiene el mismo poder un residente de primer afio que uno de

segundo o tercero, como nos explicaba Maximo en una entrevista).

Por ultimo, el paradigma verde, segiin Laloux propio de las ONG, esta muy alejado de
la cultura e identidad del sanatorio. Sin embargo, se puede decir que en cierta medida marca
la vision de la institucion para con los pacientes. Las organizaciones verdes suelen

desarrollar procesos que van de abajo hacia arriba, recogen necesidades y buscan
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satisfacerlas. Asi, el sanatorio pone el foco en distintos programas tendientes a humanizar
al paciente y a sus familias, buscando que su experiencia sea lo mas amena posible. Un

ejemplo de ello es el antes mencionado Programa Cuidando Personas.

Mentalidad de la organizacion:

Para observar la mentalidad de la organizacion, consultamos acerca de la relacion entre
jefe-subordinado que tienen los residentes y las formas en que se solucionan los conflictos

en cada servicio.

Cuando preguntamos acerca de la funcién de los médicos docentes, el 60% respondid
que éstos garantizaban principalmente que el servicio funcione. Cuando le consultamos
al Representante de Residentes acerca de esta relacion afirmo que “la relacion de los staffs
(médicos docentes) varian muchisimo segun en qué especialidad estas”. En algunas
especialidades mas chicas (como Urologia y Cirugia de Torax) e incluso en Pediatria, segiin
los residentes, los jefes fomentan el trabajo en equipo. En cambio en Traumatologia,
Cirugia General y Ginecologia, la asignacion de tareas esta desequilibrada y centrada en los
residentes menores que, a veces, realizan la mayoria de los trabajos. El Representante
también considera que “hay especialidades que mantienen el verticalismo de antes, no solo
con el staff sino que incluso con los residentes mayores ”(Maximo Zernotti, 05 de agosto del
2020). Esto también se ve reflejado en las respuestas porque en esas especialidades la vision
del jefe ronda entre la que exige el cumplimiento de las obligaciones y una que garantiza

que el servicio funcione.

Luego consultamos acerca de la forma en que se soluciona un problema en el servicio
en el que esta cada residente. Las respuestas se dividieron en primer lugar entre aquellos que
solucionaban el problema hablando con el médico docente, siguiendo por los que
consideraron que no hay un control definido y en tercero, los que realizan entre residentes.
En la entrevista con el Representante de Residentes, Maximo nos coment6 que ¢l asistia a
las reuniones con el CCyD y los médicos docentes para resolver los problemas que no se
logran resolver dentro de los servicios. Asi, vemos que la resolucioén de conflictos en general
se realiza dentro de cada especialidad y que, si es un problema ajeno a ellos o que no se
soluciona, se plantea en las reuniones con el CCyD. Sin embargo, vemos en las respuestas

que solo el 6% considero que el CCyD era el encargado de solucionar estas cuestiones.
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Esto nos permite considerar a la mentalidad de la organizacién como tribal porque en
algunos espacios (o servicios) se sigue el orden interno y las jerarquias entre jefes, médicos
docentes y residentes. Incluso esto se refleja en el verticalismo que sigue predominando en
algunos lugares. Como afirmaba Carissa, la secretaria, “la familia es muy importante”
dentro del Sanatorio ya que son fundadores y autoridades en muchos espacios de la
organizacion, lo que conlleva al respeto por estas figuras. Incluso, el mismo CCyD esta

liderado por Celia Allende, miembro de la familia.

Respecto al grado de apertura de la cultura, consideramos que es una cultura
activo/adaptativa. Por un lado, es fuerte porque, como desarrollamos anteriormente, el
proyecto y los valores corporativos del Sanatorio Allende estdn bien establecidos a nivel
institucional mas alld que algunos necesiten refuerzos. Los valores de la calidad en la
atencion médica, la idoneidad en el trabajo y la formacion académica son compartidos por el
publico interno y muestran que todos son conscientes de aquello que define a la

organizacion.

Por otro lado, es una cultura de apertura ya que el Sanatorio Allende en general y el
CCyD en particular se adaptan a los cambios externos. Como menciona Scheinsohn, este
tipo de culturas “toma lo necesario del contexto para aprender y optimizar su
actuacion ”’(Scheinsohn, 1996). Lo pudimos observar con lo sucedido durante la pandemia,
donde el sanatorio generd nuevos espacios para satisfacer las necesidades del paciente. Por
ejemplo realizo charlas a la comunidad de forma virtual, cre6 una cuenta de Instagram para
informar e implement6 la telemedicina. El comité, por su parte, también se adaptd a esta
situacion y organizé escalonadamente el ingreso de los residentes nuevos., organizo las
guardias segun los protocolos para el COVID-19 y las clases de metodologia siguieron su
curso virtualmente. De todos modos en el CCyD existe una dificultad para adaptarse a los
cambios internos porque no logra canalizar las necesidades. Como lo mencionamos
anteriormente, el Representante de Residentes considera que “se centran mas en lo
académico” quedando las demas cosas por fuera. En la encuesta que realizamos, abrimos el
espacio para que los residentes coloquen sus sugerencias. Algunos remarcaron que necesitan
“poner en manifiesto inquietudes” o que el el CCyD debe estar mas “abiertos a la critica

constructiva”.
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5.6 Imagen

Respecto a la imagen corporativa, nos centraremos en analizar la endoimagen que
poseen los residentes de la institucion en general, de los programas de formacion y del
espacio de trabajo en particular. Para ello tuvimos en cuenta la Encuesta 360 que realiza el
CCyD de forma anual, donde los residentes califican del 1 al 5 (siendo 1 excelente y 5
malo) diferentes aspectos de su servicio y del sanatorio como centro formador. En el Anexo

3 se encuentran los graficos de cada respuesta.

El primer aspecto que observamos es que las residencias poseen una imagen positiva. En
nameros, el 55% de los encuestados la calific6 como buena o excelente. Consideramos que
esta valoracion de la residencia en general se relaciona con la percepcion de la formacion
practica y la formacion tedérica. De hecho, la mayoria califica a su formacion practica

como buena y la formacion tedrica como regular.

Asimismo, pudimos observar que las especialidades en las que calificaron su formacion
teorica de la media para abajo, tal como Tocoginecologia o Pediatria, también bajo la
calificacion general de su residencia. Del mismo modo sucede a la inversa: en Diagndstico
por Imagenes o Cardiologia donde la valoracion de la residencia es alta, la de la formacion
tedrica y practica también lo es. Asi, vemos una correlacion entre las respuestas y siguiendo

los términos generales, predominan las valoraciones positivas.

Ademas, se relaciona con lo desarrollado anteriormente en cultura, donde mencionamos
que los residentes se sienten a gusto con la formacion académica que reciben. Como
resultado, la imagen de la institucion y de la residencia en comparacion con otros centros

(13

formadores también es buena. Tal como expresdé el Representante de Residentes, “el

sanatorio si no es el mejor en la mayoria de las especialidades pega en el palo”

En la Encuesta 360, los residentes calificaron el nivel en relacion con otros hospitales de
regular a excelente. En comparacién con el funcionamiento de los hospitales publicos,
como menciond el representante, si se observa el contexto y “se compara con otros lugares,
estamos muy bien en otras cosas”. El Sanatorio Allende es uno de los centros médicos mas
importantes del interior del pais y posee los profesionales y la tecnologia necesaria para

ofrecer buenos programas de formacién a nivel académico. Segun lo observado en cultura,
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los residentes son conscientes de los valores de tecnologia, infraestructura e idoneidad

profesional que posee la institucion.

;Cdémo califica su residencia? @

130 respuestas

60

57 (43,8 %)

47 (36,2 %)
40

20

15 (11,5 %)

11 (8,5 %)

0(0 %)

A su vez, los ejes abordados en la encuesta nos permitieron observar las percepciones y
sentimientos que tienen acerca de sus compaiieros y los médicos docentes. Aunque, como
menciond el representante y desarrollamos en cultura, las relaciones interpersonales
dependen del servicio, las respuestas en general son favorables. E1 90% de los residentes

considerd que tiene una relacidon entre buena y excelente con sus compaiieros y profesores.

En base al Comité de Capacitacion y Docencia, la media muestra que los residentes
tienen una imagen regular sobre las tareas que realizan. Tal como mencionamos
anteriormente, existen ciertas opiniones encontradas en cuanto al comité. Por un lado, le
reconocen su gran trabajo administrativo y académico. En ese aspecto, Carissa, secretaria
del organo, expres6 que “todas las decisiones son a favor del residente, tratando de
ayudarlos”. Y Maximo, el representante, plante6 que a nivel estrictamente académico “estan

al 100%, hacen todo para solucionarlo”.

Las criticas en torno al CCyD surgen a partir de que los residentes no encuentran un
lugar en donde canalizar las problematicas mas asistenciales, relacionados a su confort. Por
ejemplo, una de las disconformidades es el espacio fisico. Muchos aclaran que el sanatorio
posee instalaciones de excelencia, pero que los residentes no cuentan con lugares para
higienizarse, espacios para descansar o camas suficientes en las guardias. Expresan en la
Encuesta 360° que “es prioritario, y necesario para el cuidado de la salud de los residentes,

el tener un espacio de descanso propio para las cada vez mas exigentes guardias”, asi como
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también solicitan que se mejoren “las condiciones generales de los residentes, disminuir el

numero de guardias mensuales y mejorar espacios para dormir y baniarse”.

Al mismo tiempo, mencionan recurrentemente la disconformidad con el sueldo. Si bien
hoy en dia el Sanatorio Allende tiene unas de las becas mds altas de Cordoba, cuestionan
que “los sueldos son insuficientes y el aumento no se corresponde con la situacion del pais”
Incluso algunos residentes tuvieron que buscar otro trabajo por fuera de la institucion. Por
ultimo, sostenidamente aparecen pedidos para que se “respeten las post guardias”. Muchos
estudiantes al finalizar guardias de 24 hs deben continuar con el cronograma habitual de la

residencia sin descansar entre ambas actividades.

Por lo tanto, a partir del andlisis de cultura, de los resultados de la Encuesta 360 y de
diversas entrevistas, podemos concluir que la endoimagen de las residencias del Sanatorio
Allende también se encuentra polarizada. Por un lado, los estudiantes valoran
positivamente la formacion académica que reciben en el sanatorio. En cambio, al referirse
a cuestiones mas bien humanas o cotidianas como las condiciones de trabajo, las
motivaciones e incentivos para realizar las actividades o la remuneracion, la valoracion

general es mas bien negativa.
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6. Puntos de apalancamiento y nudos
criticos

De acuerdo al analisis diagndstico previamente realizado, podemos destacar los
siguientes nudos criticos y puntos de apalancamiento del Sanatorio Allende y del Comité de

Capacitacion y Docencia. A partir de ellos abordaremos un Plan de Comunicacion Interna.

6.1 Puntos de apalancamiento:

Puntos de apalancamiento del Sanatorio Allende en general:
e El Sanatorio Allende se destaca por su gran inversion edilicia y tecnoldgica.

e El publico interno posee una valoracion positiva del Sanatorio Allende como

centro de salud.

e [a gran diversidad de atencion de patologias posicionan al Sanatorio Allende

como centro de salud a nivel nacional.

Puntos de apalancamiento del Sanatorio Allende que influyen en los programas de

formacion:

e La institucion ofrece una formacion académica considerada por sus publicos

internos de excelencia.

e En cada servicio en particular, los residentes consideran que el clima interno es
relativamente positivo, destacando la buena relaciéon con los médicos docentes y

pares.

e Los servicios funcionan de manera auténoma para la realizacion de las tareas y la

solucién de los conflictos que alli surjan.
Puntos de apalancamiento especificamente del Comité de Capacitacién y Docencia.
e Los residentes destacan del CCyD su gran gestion y organizacién académica.

e EI CCyD tiene a su disposicion una gran diversidad de canales internos digitales

de comunicacion (incluyen boletines, email, App, aula virtual,intranet, etc. )
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e El Comité de Capacitacion y Docencia logra una recepcién adecuada de la

informacion académica y administrativa.

e FEIl CCyD se destaca por sus programas de formacion de subespecialidades en la

provincia de Coérdoba.

6.2 . Nudos criticos:

Nudos criticos del Sanatorio Allende:

e Los valores “Etica y respeto, Crecimiento sustentable, Familia y Responsabilidad
Social” manifestados por el Sanatorio Allende necesitan reforzarse ya que no son

percibidos por los estudiantes y no estan suficientemente comunicados.

e Una gran mayoria del publico residente considera que no estd actuando en base a

la misién y objetivos del sanatorio por desconocimiento o decision propia.
Nudos criticos del Comité de Capacitacion y Docencia:

e La comunicacion de los objetivos especificos y las metas que tiene el CCyD es

débil por lo que los residentes no llegan a reconocerlos.

e FEIl CCyD utiliza el mail como canal principal y la diversidad de canales es

desaprovechada.

e FEI CCyD se centra en cuestiones académicas por lo que existe una necesidad de los
residentes de que consideren otros aspectos sobre las condiciones asistenciales de

su residencia.

e Existe una ausencia de espacios de participacién para los residentes en cuestiones

no académicas que busquen solucionar sus conflictos y necesidades cotidianas.

e Hay una falta de formalidad de las reuniones entre el Representante de Residentes y

delegados de cada especialidad.

e Existe una demanda de los residentes de poseer un canal interpersonal en el CCyD

para plantear demandas individuales.

e La fuerte formacion de subespecialidades del CCyD no es reconocida como un

atributo por los residentes.
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7. Plan Global de Comunicacion

7.1 Introduccion

A partir de los nudos criticos detectados, conformamos un Plan Global de Comunicacion
enfocado en el Comité de Capacitacion y Docencia del sanatorio. El plan esta basado en dos

ejes.

El primer eje tiene como objetivo profundizar el conocimiento de aspectos relevantes de
la personalidad institucional. Como observamos en el diagnostico, en los residentes hay un
desconocimiento de los valores, los atributos, las metas e incluso de la misién de la
organizacion y, en consecuencia, hay una necesidad de repensar la comunicacion de estas
cuestiones. Para eso, primero consideramos indispensable aprovechar la Semana de
Induccidén como instancia para presentar la realidad institucional a los estudiantes que estan
ingresando en el sanatorio. Por otro lado, desarrollaremos un segundo programa que busca
reforzar la cultura. Se centra en visibilizar la mision institucional y la forma en que el
comité aporta a esta y, al mismo tiempo, en aumentar la implicacion de los residentes con

las metas y objetivos de la organizacion para que actien en base a ellos.

El segundo eje estd centrado en la falta de espacios que tienen los estudiantes para
canalizar sus necesidades en torno a aspectos asistenciales de su residencia. En la
dimension de cultura e imagen observamos que los residentes no encuentran canales para
expresar problemas relacionados con las condiciones que viven en el dia a dia en el hospital.
Entendemos que en cualquier organizacidon es necesario que los colaboradores sientan que
sus necesidades bésicas son satisfechas. Creemos que el objetivo de los dos programas del
eje no es solucionar estos problemas porque, muchas veces, son cuestiones que les
competen a las autoridades del comité o del sanatorio. Més bien el fin, desde la
comunicacion interna, es por un lado crear o reforzar canales interpersonales y virtuales;
por el otro, generar nuevos espacios de participacion conjunta donde se escuchen
efectivamente estas demandas y se establezcan procedimientos para solucionarlas o

elevarlas a las autoridades correspondientes.

Una idea clave que atraviesa a todo el Plan Global de Comunicacion es la de potenciar la
tecnologia y los canales de comunicacion que tienen disponibles tanto el sanatorio en

general como el comité en particular. Esto se debe a que, a pesar de la importancia que

96



creemos que tiene el cara a cara en una institucion de salud, muchos de los eventos masivos
que juntan a gran parte de los residentes, como la Semana de Induccion, se comenzaron a
organizar de manera virtual como consecuencia del COVID-19. Por eso, es necesario pensar
en recursos didacticos y creativos que nos permitan comunicar de forma innovadora y

efectiva en este contexto de pandemia.

Es necesario mencionar que el Sanatorio Allende ya posee recursos tecnoldgicos,
audiovisuales y graficos que buscamos aprovechar a lo largo de todo el plan. Por ejemplo, el
Area de Comunicacién tiene sus propios disefiadores, un fotografo y dispone de programas
de edicion, entre otros medios, que el comité puede utilizar para crear sus propios productos
de comunicaciéon. Asi como también la institucion cuenta con un Area de Sistemas que
gestiona, por ejemplo, la APP del sanatorio para los colaboradores, un canal que buscamos

utilizar también para los residentes, como mencionaremos mas adelante.

Estos aspectos se podran apreciar en los presupuestos de los programas desarrollados ya
que no se sumaran los recursos disponibles en el sanatorio, aunque si se dejaran en claro las
horas que los colaboradores deberian destinar a los proyectos correspondientes. De igual

manera, los montos expresados estan sujetos a la situacidon socio-econdémica del pais.

En orden a potenciar los canales con los que cuenta la organizacidon para el publico
interno, nos enfocamos en el uso y funcion de cada a cada uno. Asi, el mail se utiliza para
cuestiones mas académicas y, por eso, las secretarias lo aprovechan para solucionar
problemas administrativos con los estudiantes. El Aula Virtual tiene un fin educativo y es
donde se publican materiales para cursos y jornadas de diferente indole. El grupo de
whatsapp de cada servicio sirve para reforzar informacion dada en otras instancias. Y por
ultimo, la APP del sanatorio que mencionamos anteriormente, es para todos los
colaboradores de la organizaciéon y puede ser aprovechada también para los residentes,
teniendo en cuenta que se descarga en el celular y constituye asi un canal inmediato y

rapido.

Respecto al desarrollo del plan, los cuatro programas que mencionamos anteriormente
(dos por cada eje) tienen delimitados sus aspectos generales, es decir, la justificacion,

descripcion y objetivos.

No obstante, debido a cuestiones espacio temporales y a limitaciones del contexto,

desarrollamos en profundidad dos programas: “Semana de Induccién” y “Escucha Activa”
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con sus proyectos correspondientes. Para ello, seguimos la metodologia propuesta por José
Manuel Mille Galan, detallando en cada uno la justificacion, descripcion, publico objetivo,
objetivos generales y especificos, actividades, productos, calendario, recursos, presupuesto y

evaluacion.

En relacion a la elaboracion de los productos, elegimos crear los del programa
“Escucha Activa” por dos razones. En primer lugar, porque consideramos que su necesidad
es la mas urgente ya que, como hemos mencionado, los residentes carecen de espacios
donde manifestar sus demandas relacionadas con condiciones basicas. Y por otro lado,
porque la produccion de estos productos implican un proceso de ejecucion mas auténomo.
Se trata de una propuesta completamente nueva y de menor complejidad al no involucrar en

profundidad a otras areas del sanatorio.

En cambio, los productos del programa “Semana de Induccion” requieren de reuniones
previas para definir su contenido y del trabajo conjunto con distintas areas del sanatorio. Al
no tener la certeza de que el programa se llevaria a cabo, sumado al contexto de pandemia,

la ejecucion de dichos productos se vid obstaculizada.

Ademas, cabe destacar que la comunicacion estratégica, tal como explica Scheinsohn,
comprende diversas areas de gestion que incluyen, por ejemplo, el disefio audiovisual y
grafico. Estas disciplinas tacticas son de fundamental importancia a la hora de planificar y

ejecutar un plan de comunicacion.

Por ultimo, es necesario mencionar que esta propuesta estd planificada en el contexto
particular que atravesamos por la pandemia, por lo que se podra observar un predominio de
lo virtual. En consecuencia, el desarrollo de los programas estd condicionado a lo que
suceda en este escenario. De todos modos, tanto los proyectos como sus productos fueron

disefiados para que también puedan ser aplicados o utilizados posteriormente.

Objetivos del Plan Global de Comunicacion:

1.  Profundizar en los residentes el conocimiento de la personalidad tanto del Sanatorio

Allende como del Comité de Capacitacién y Docencia

1.1 Potenciar la Semana de Induccién como una instancia de aprendizaje de la

personalidad institucional.

1.2 Reforzar el sentido de pertenencia de los residentes a la organizacion.
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1.3 Aumentar el conocimiento de la mision institucional
Gestionar instancias de participacion y canalizacién de necesidades

1.1. Generar espacios de escucha de demandas de los residentes.

1.2 Organizar espacios de participacion y representacion de los residentes.
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7.2 PROGRAMA “SEMANA DE INDUCCION”:

Como mencionamos en el diagnostico, la Semana de Induccién es el evento a través del
cual los nuevos residentes se inician en la vida del Sanatorio Allende. Este afio la irrupcion
del COVID-19 tom6 de imprevisto al sanatorio por lo que, dentro de todos los cambios, la
jornada tuvo que realizarse de forma virtual pero sin una planificacion previa. Al ser un
evento que se realiza a finales de abril o principios de mayo, en el 2021 tampoco podra ser

de forma presencial.

Proponemos planificar una Semana de Induccion de cuatro dias con un formato de
“Webinar”. Es decir, organizamos este evento como clases online, a través de una
plataforma virtual, en las que los nuevos ingresantes pueden interactuar con los miembros
del CCyD. Asi, ademas de asegurar un buen desarrollo de la semana, también se potenciara

el uso de la tecnologia y los diversos canales virtuales de los que dispone el sanatorio.

Este programa tiene como eje a la dimension personalidad y estd compuesto por dos
proyectos, uno dirigido a la meso y exo personalidad del Sanatorio Allende y otro enfocado
a la endo personalidad. Al aplicarse en la misma semana, se trabajaran a la par y, en
consecuencia, los recursos, la calendarizacion y la evaluacion es igual para ambos. Pero
cabe destacar que son proyectos diferenciados porque, como mencionamos, tienen
objetivos distintos. El proyecto “Bienvenidos al Allende” estd enfocado en mostrar el
funcionamiento y la organizacion del sanatorio para introducir a los residentes a un
conocimiento estructural de la institucion y las areas que la componen. En cambio, el
proyecto “;Quienes somos?” busca presentar la mision, la vision, los valores y objetivos del
sanatorio para que los residentes conozcan el rumbo y el caracter basico de la organizacion.
Por eso, este ltimo proyecto sera la apertura de la Semana de Induccién y se llevaré a cabo

el primer dia.

Objetivo general: Potenciar la Semana de Induccion como una instancia de aprendizaje

de la personalidad institucional.

Objetivos especificos:

1. Planificar la Semana de Induccién de manera virtual.
2. Introducir a los residentes en el funcionamiento general del sanatorio.
3. Presentar a los residentes el caracter basico de la personalidad del Sanatorio Allende

que guia su accionar.
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7.2.1 Proyecto “Bienvenidos al Allende”

Justificacion: En la Semana de Induccion tradicional, los ingresantes conocian las dos
sedes del sanatorio, asi como también las areas transversales a la institucion. A su vez, se
presentaban los encargados o referentes de distintas areas, tal como expres6 Celia Allende,
“para que los ingresantes ubiquen caras”. Tal como desarrollamos, este afo el ingreso de
residentes se realizO por etapas, por lo que no hubo una presentaciéon general y esos

conocimientos los fueron adquiriendo en el dia a dia, dando lugar a confusiones.

Descripcién general: “Bienvenidos al Allende” es un proyecto enfocado en enmarcar la
Semana de Induccién y presentar todos los aspectos que competen a la estructura del
Sanatorio Allende, los referidos a la meso y exo personalidad. Con el buscamos que la
experiencia de conocer la institucion sea lo mas parecida posible a la vivencia presencial. Es

por eso que el proyecto incluye diversas fases:

1. Presentacion de las autoridades del CCyD y del sanatorio (Director Médico,
Presidente del CCyD, su coordinadora, el Representante de Residentes) y las areas
mas importantes de la institucion (Internacion, Enfermeria, Guardia, Hospitalismo
y RRHH). Serd a través de un formato audiovisual donde cada persona tendrd un
tiempo determinado para explicar el trabajo de su area y su relacién con las
residencias, o bien presentar su rol en el caso de las autoridades. Luego se cortara el
video por partes para subirlo al aula virtual. Asi, en la seccion de “Autoridades” los
estudiantes puedan clickear los nombres de cada persona y ver el fragmento del

video donde se presenta. Lo mismo sucedera con la seccion “Areas”.

2. Explicacion de los diversos canales virtuales de comunicacion que estan a
disposicion de los residentes (el aula virtual, la intranet, la aplicacion movil, el
email). En esta instancia, mientras una persona explique los usos y funciones de cada
canal, compartird pantalla y mostrara un tutorial paso a paso para que los estudiantes
los conozcan y los abran en sus celulares o computadoras. Asi, se les solicitara que

se generen un usuario en el aula virtual y se descarguen la app, entre otras cosas.

3. Recorrido por las sedes del sanatorio a través de un video en formato 360°, donde
se mostraran al estudiante las instalaciones y los lugares que frecuentard. El video

que se mostrard en este momento del webinar serd breve, pero luego se subird al aula
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virtual una version completa para que los ingresantes puedan recorrer y conocer

libremente los espacios del sanatorio.

Por ultimo el cierre de la semana seria personalizado, ya que cada ingresante
recibird por mail un video en el que un/a residente de su servicio le dard la

bienvenida y le explicara cuestiones particulares y esenciales de la especialidad.

Objetivo general:

Planificar la Semana de Induccion de manera virtual

Introducir a los residentes en el funcionamiento general del sanatorio.

Objetivos especificos:

1.

2
3.
4

Armar el cronograma y estructura del webinar.
Presentar a las autoridades, areas y servicios del sanatorio
Explicar los canales de comunicacion interna que tienen a disposicion

Exhibir de forma interactiva las instalaciones del Sanatorio Allende

Publico objetivo: Los residentes ingresantes

Actividades:

Organizacion previa:

1.
2.

R

Definir los dias y horarios de cada actividad que se llevard a cabo en la jornada.
Definir las autoridades del sanatorio y del CCyD que se van a presentar y aquellos
que representen un area o Servicio.

Comunicarse con cada uno de ellos para acordar qué van a decir en el video

En base a lo acordado, armar un discurso de guia conforme a los tiempos del video
Armar el guion de la presentacion de los canales de comunicacion

Planificar el recorrido para el video 360.

Crear los tickets dirigidos a comunicacién con los lineamientos generales para las

producciones audiovisuales y graficas

Semana previa:

1.

Armar un instructivo para que los residentes entiendan como conectarse a la semana
de induccion.

Redactar el mail de recordatorio de la semana, que incluya el calendario de
actividades, el instructivo y los links correspondientes.

Enviar el mail de invitacion a los residentes y demas participantes
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4. Supervisar los productos graficos y audiovisuales pedidos al Area de Comunicacion,

comunicandonos via mail y whatsapp.

En la Semana;:

1.

Coordinar y supervisar la ejecucion del webinar

Post-semana:

1.

Subir al Aula Virtual los videos de las autoridades, el de las aéreas y el recorrido
360°.
Enviar a los ingresantes el video presentacion del servicio en el que hablan futuros

compafieros y la documentacion presentada en la semana.

Productos:

1.

Estructura de la planificacién semanal: un documento que detalla dia por dia las
actividades que se realizaran, en qué horarios, qué duracion tendran y quiénes
participardn, asi como también cuestiones generales tales como moderadores,

productos graficos y audiovisuales que se mostraran, etc.

Video de presentacion de autoridades y areas: produccion audiovisual de no mas
de 4 minutos. Como ya hemos mencionado, las autoridades del comité presentaran
su rol y funcidén dentro del 6rgano y del sanatorio, y las areas aquellas cuestiones
esenciales que deben saber los residentes. Tanto las autoridades como las areas

tienen entre 20 y 30 segundos para hacer su presentacion.

Presentacion de los canales: video tutorial breve con un paso a paso del uso y la

funcion de cada canal de comunicacion interna (aula virtual, app e intranet).

Video 360°: se trata de un video en este formato interactivo de las instalaciones de
ambas sedes del sanatorio, desde el ingreso hasta los distintos espacios: guardias,

comedores, consultorios de piso, etc.

Invitacion a la semana de induccion: este producto consta de dos partes: un flyer
con el calendario de la semana y las actividades que se llevaran a cabo, y un cuerpo

de mail con una explicacion mas detallada y un link para unirse al Google Meet.

Video de bienvenida al servicio: produccion audiovisual de 30 segundos en donde
un residente de cada servicio da la bienvenida a los ingresantes y comenta datos

importantes que deben saber sobre la especialidad.
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7.2.2 Proyecto “;Quiénes somos?”

Justificacion: Los elementos de la endopersonalidad establecen el rumbo de una
empresa y conocerlos les permite a los nuevos ingresantes saber como manejarse en el
Sanatorio Allende. Tal como expresaron desde el comité, “si les van enseniando todos los
anos a los que entran, hay cuestiones que el viejo también se entera”. En semanas de
induccion anteriores, la coordinadora presentaba la mision, vision y valores de manera
textual y lineal, utilizando como soporte una presentacion de PowerPoint que ademas no
cumplia con el manual de marca. Los objetivos del CCyD no eran presentados y tal como
desarrollamos en el diagnostico, los residentes que llevan tiempo en el sanatorio no los

conocen, por lo que aprovechar esta semana para comenzar a comunicarlos es clave.

Descripcion general: Con “;Quiénes somos?” buscamos que los residentes conozcan los

distintos aspectos de la endopersonalidad del Sanatorio Allende. Este proyecto sera utilizado
como apertura de la semana de induccidon, por lo que se enmarca en el proyecto

“Bienvenidos al Allende”. El primer dia contara con diferentes bloques:

1. La jornada comenzard con unas palabras de bienvenida y explicacion de la jornada

en general al mando de Celia Allende, coordinadora del CCyD.

2. Continuard con un juego para la presentacion de la historia organizacional, la
mision y la vision. Para este juego se utilizara la plataforma online gratuita “kahoot”
en la que se hace un cuestionario breve con distintas opciones de respuestas. A los
residentes se les envia un link que pueden abrirlo desde cualquier dispositivo,
ingresan su nombre y aparecen las opciones. La idea es indagar cuanto conocen los
ingresantes sobre el sanatorio. Cada pregunta sera el puntapié para explicar los

inicios de la institucion y su razén de ser.

3. Luego se expondran los valores institucionales. Se proyectara un video que muestre
y resuma las acciones que estd llevando a cabo el sanatorio en base a cada uno. En
lugar de nombrar los valores, buscamos centrarnos en su materializacion. Por
ejemplo, en el caso del valor de la familia, se presentard el programa “Cuidando
Personas” mediante un corto audiovisual donde la responsable del mismo cuenta de
qué se trata, cuales fueron sus logros y se incluirdn testimonios de pacientes y sus

familiares. Esta produccion podré ser luego utilizada como material institucional.
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4.

Por ultimo, el primer dia finalizard con la explicacion metas y objetivos del CCyD.
En este caso se utilizard una presentacion con imagenes como soporte. Al
modificarse afio a afio la idea es que esta presentacion sea facil de realizar y no sea
costosa. Sobre los objetivos es importante que los residentes los conozcan desde el

principio y luego seran reforzados en la Jornada de Residentes de fin de afio.

Objetivo general: Presentar a los residentes el caracter basico de la personalidad del

Sanatorio Allende que guia su accionar

Objetivos especificos:

l.
2.
3.

Exponer la mision y vision del Sanatorio Allende
Presentar la materializacion de los valores institucional

Explicar los objetivos generales del sanatorio y del CCyD

Publico objetivo: Los residentes ingresantes

Actividades:

Organizacion previa:

1.

Organizar el kahoot y definir cuales son los aspectos de la historia, mision y vision
que se quieren plasmar.

Identificar las acciones concretas que materialicen los siete valores del Sanatorio
Allende.

Generar contacto con las areas elegidas para mostrar la materializacion de cada valor
y definir con cada una de ellas qué aspectos se mostraran en el video.

Determinar qué imagenes se mostraran junto con las metas y objetivos

Determinar el dia y horario del proyecto “Quiénes somos” dentro de la Semana de
Induccion.

Recoger el material audiovisual y grafico que ya disponen esas areas y que pueden
ser utilizados para mostrar valores y objetivos.

Planificar la estructura del video sobre los valores y de la presentacion para los
objetivos y metas.

Armar los discursos de las areas que haya que filmar nuevo contenido.

Crear el ticket dirigido a comunicacion con los lineamientos generales de la

produccion audiovisual y grafica, adjuntando el material también recolectado

10. Supervisar la produccion de los productos.

11. Armar una nueva presentacion general de la personalidad del sanatorio.
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En la Semana:

1.

Coordinar y supervisar la actividad de apertura.

Productos:

Presentacion Power Point general del programa acorde a lo reglamentado en el

manual de marca.

Juego “Kahoot”: armado en la plataforma virtual https://kahoot.com/ que contiene

preguntas y opciones de respuestas para la presentacion de la historia organizacional,

mision y vision.

Video de la materializacion de los valores: que contiene producciones
audiovisuales ya existentes y nuevos relatos sobre las actividades que realiza el

sanatorio en base a sus valores.

Diapositivas para la presentacion de objetivos: diapositivas especificas con
imagenes referidas a los objetivos. Estaran contenidas en el power point general de

“;Quiénes somos?

Calendario:

Actividades marzo abril mayo

Definir la estructura de la X
Semana de Induccion

Definir y comunicarse con las X
autoridades, areas y servicios

Recoger los materiales X
audiovisuales y graficos
existentes

Armar los guiones de las X | x
producciones graficas y
audiovisuales

Crear y mandar el ticket a X
Comunicacion

Crear y supervisar los X [ x | x |X
productos

Enviar los mails de invitacion X
de la Semana de Induccion
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https://kahoot.com/

SEMANA DE INDUCCION

Enviar bienvenida del servicio
y documentacion

Evaluacion X
Recursos y presupuestos:
Recursos Costo
Humanos Autoridades del Sanatorio (7 dia para el $0
(colaboradores armado del guion y 2 dias para el armado del
del Sanatorio) video - 5 h en total)
Autoridades del CCyD (1 dia para el armado
del guion y 2 dias para el armado del video -
5 h en total)
Administrativos y coordinadora del CCyD (5
h en total)
Representantes de las Areas (1 dia para el
armado del guion y 2 dias para el armado del
video - 5 h en total)
Residentes de cada servicio (1 dia para el
armado del guion y 2 dias para el armado del
video - 5 h en total.)
Colaboradores del Area de Comunicacion (4
semanas)
Recurso Honorarios de comunicadora (2 meses y medio x | $187.500
Humano 4hs por dia) ($62.500 c/u)
Externo
Materiales Equipamiento para hacer la producciéon y $0
edicion del material audiovisual
Equipamiento para la organizacion de la $0

Semana (aulas, computadoras, proyectores,
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etc)
- Producciones audiovisuales y graficas ya

disponibles en el sanatorio

TOTAL $187.500

Evaluacion:

- Encuesta de satisfaccion y conocimiento:

Al finalizar la Semana de Induccion, enviaremos por mail a los residentes una
encuesta virtual. Por un lado, se le consultara la satisfaccion de los residentes,
preguntando como evaluaron la organizacion de la misma, los tiempos que se han
establecido para cada actividad y si les parecio util para entender el funcionamiento
del sanatorio. Estas preguntas evaluaran mas el proyecto Bienvenidos al Allende y la
planificacion del Webinar de forma general. Pero, por otro lado, agregaremos dos
preguntas al final de la encuesta sobre cuanto lograron conocer el centro psiquico
del sanatorio. Consultaremos sobre cudles son para ellos los objetivos centrales de la

organizacion y los valores que la guian.

- Informe de actividad: A lo largo de toda la semana se hard un seguimiento de

algunos numeros de la Semana de Induccidon que se dejardn asentados en una
planilla. Se observard cuantas personas se conectan a cada una de las reuniones
virtuales, cuantos las abandonan antes de finalizar, si hay participacion de los
residentes en las mismas, cudntos de ellos se registraron en el aula virtual y cuantos

descargaron la app.

7.3 PROGRAMA “FORTALECER LA CULTURA”

Este programa surge a partir de que en el diagnodstico observamos un bajo nivel en el
sentido de pertenencia de los residentes hacia algunos elementos de la personalidad tanto

del Sanatorio Allende como del CCyD.

Si bien la cultura de la institucion estd consolidada, observamos que es necesario
fortalecer la comunicacion de ciertos aspectos. En primer lugar, como desarrollamos en
cultura, el 75% de los residentes consideran que no estd actuando en base a la misién

institucional, por desconocimiento o por eleccion. A su vez, los estudiantes s6lo identifican
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la mitad de los valores institucionales y no conocen los objetivos del CCyD ni sus

atributos éptimos.

Consideramos que para que los residentes actuen en base a la mision institucional y, por
ende, haya mayor sentido de pertenencia de estos hacia el sanatorio, debemos visibilizar su
aporte a la misma, profundizando en el reconocimiento de los aspectos mencionados
anteriormente (valores, objetivos y atributos Optimos). Entendiendo que el Sanatorio
Allende busca “brindar la maxima calidad en el cuidado a todos sus pacientes (...) a través
de la investigacion, capacitacion y docencia en todos sus cuadros”, ideamos tres
proyectos. Uno destinado a fortalecer la percepcion de los valores, otro a la presentacion de
objetivos del CCyD en la Jornada de Residentes y el tercero a la comunicacion de los
Atributos Optimos de Identidad del CCyD, especificamente su fuerte en la formacion de

subespecialidades (Fellows).

Objetivo general:

1. Reforzar el sentido de pertenencia de los residentes a la organizacion.

2. Aumentar en los residentes el conocimiento de la mision institucional

Objetivos especificos:

1. Potenciar la identificacion de los valores institucionales del Sanatorio Allende
2. Involucrar a los residentes en los objetivos y metas del CCyD
3. Consolidar la percepcion interna del Sanatorio Allende como principal institucion

formadora de subespecialidades (Fellowship) de Cordoba
7.3.1 Proyecto “Valores en marcha”

Justificacion: Actualmente, existe un consenso entre los residentes sobre el hecho de que
los principales valores que representan al Sanatorio Allende son la idoneidad profesional, el
compromiso con la calidad y la generacion de conocimiento. Al mismo tiempo, cuatro
valores no estan asociados a la institucion: la ética y el respeto, la responsabilidad social, el

crecimiento sustentable y el reconocimiento de la familia como célula basica de la sociedad.

Descripcion general: En base al eje de como los publicos internos contribuyen a la

mision, decidimos que este proyecto se centrara en mostrar como los residentes contribuyen
a la materializacion de los valores. Proponemos que cada mes esté enfocado a un valor,
segun una efeméride relacionada. En la fecha correspondiente, se publica un video en el aula

virtual de las acciones puntuales que se estdn haciendo desde la institucion con respecto a
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ellos. Los protagonistas seran algunas de las autoridades y residentes que forman parte de

cada evento contando su experiencia.

Por ejemplo: abril estard destinado al valor “Responsabilidad Social” por el mes en el
cual se celebra su dia nacional. En este video mostraremos los cursos de RCP y primeros
auxilios que realiza el Sanatorio Allende destinados a la comunidad. En ¢él, la persona
organizadora del evento justo uno de los residentes que participan contaran coOmo se

planifican, cada cuanto se realizan y como fue que se involucraron en ellas.

Obijetivo _general: Potenciar la identificacion de los valores institucionales del Sanatorio

Allende

Objetivos especificos:

- Materializar valores institucionales con las acciones que lleva adelante el sanatorio
junto con los residentes

- Representar el trabajo realizado por las personas claves de cada evento.
Productos

- Un video por cada valor del sanatorio, que muestra las acciones que esta llevando a
cabo el sanatorio en ese sentido, con testimonios de las autoridades y residentes que

participan de ellas.
7.3.2 Proyecto “A donde vamos”

Justificacion: Este proyecto surge a partir de diagnosticar que actualmente las metas y
objetivos del CCyD son conocidas por sus autoridades pero no son transmitidas
eficientemente a los residentes. Por lo tanto existe una brecha de informacion entre las
distintas jerarquias del comité y creemos que es necesario encontrar un canal para
comunicar a los residentes los objetivos del CCyD y que de esa forma se sientan parte de las

metas del mismo.

La Jornada de Residentes es el evento anual caracteristico del CCyD en el cual
participan més de 200 estudiantes presentando sus trabajos finales de investigacion. A lo
largo de los afos este Organo fue adquiriendo prestigio en la organizacion del evento,
convirtiéndolo en uno de sus rituales. La planificacion de la jornada es catalogada como
excelente, por eso nuestro objetivo no es modificarla sino contribuir a su organizacion,

utilizandola como canal de comunicacion.
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Descripcién general: Siguiendo la linea del programa en base a cdmo se contribuye a la
misioén organizacional, con este proyecto buscamos mostrar a los residentes y participantes
de la jornada la importancia del CCyD. El eje principal de “;A donde vamos?” es que los
actores claves de los logros del CCyD cuenten los objetivos que alcanzaron y cudles son
las metas propuestas para el afio proximo. Asi, los residentes se sentirian representados y

parte de los mismos.

Por ejemplo, el Presidente del CCyD cuenta que se agregaron dos nuevos programas de
Fellows ese afo; una secretaria habla sobre la mejora en la organizacion de guardias y el

Representante de Residentes sobre la resolucion del problema de espacios para descansar.

Desde la comunicacion nos centrariamos en identificar esas metas y objetivos.
Tendremos que seleccionar a las personas claves para presentar cada logro y a través de
videollamadas coachearlas para la presentacion. El dia del evento, administrariamos las

tiempos y presentariamos a cada una de ellas.

Obijetivo general:

- Involucrar a los residentes en los objetivos y metas del CCyD

Obijetivo especifico:

- Potenciar la Jornada de Residentes como canal de comunicacién
- Empoderar el rol de cada persona que forma parte del CCyD
- Gestionar los discursos del dia del evento
Productos:
- Documento de metas y objetivos: un documento con las metas propuestas por el

CCyD armado a partir del intercambio con las autoridades del 6rgano.

- Lineamientos de los discursos: documento que contiene los ejes principales sobre

los que hablara cada autoridad en la jornada, y que servira para coachearlos.
7.3.3 Proyecto “ Super especialistas en el cuidado de tu vida”

Justificaciéon: La formacion de subespecialidades constituye uno de los Atributos
Optimos de Identidad del CCyD que necesita ser comunicado. El Sanatorio Allende es hoy
en dia el centro formador con mayor cantidad de fellowship de la provincia de Cordoba
gracias a su capacidad tecnologica y de atencion a una gran diversidad de patologias.

Siguiendo las politicas de la institucion, sus residentes tienen prioridades a la hora de ser
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elegidos para ingresar a una especialidad. Sin embargo, hoy en dia so6lo el 4% de los

residentes reconoce ese atributo del CCyD.

Descripcion general: Este proyecto se centrarda entonces en fortalecer la imagen

interna del CCyD y del sanatorio como institucion formadora de subespecialidades y en
mostrar la participacion de los residentes que estan cursando estos programas. El nombre
“Stper especialistas en el cuidado de tu vida” surge de la combinacion de palabras con el

slogan del sanatorio: “Especialistas en el cuidado de tu vida”.

La primera etapa del proyecto consistird en utilizar como canal a los médicos docentes
de cada servicio para que fomenten a sus residentes a continuar una de las subespecialidades

relacionadas.

La segunda, en crear una seccion del aula virtual para “Fellowships”, que aparezcan en

la pagina principal y en donde se publicarian:

1. Informes sobre la cantidad de personas que fueron atendidas en las sub
especialidades del sanatorio, detallando cuédnto representa ese nimero del total de
estos pacientes en las organizaciones de salud de Cordoba.

2. Videos con testimonios de los fellows que participaron en operaciones de alta
complejidad

3. Notas sobre las nuevas inversiones y adquisiciones tecnologicas que se hicieron para
cada una.

4. Noticias internacionales sobre avances cientificos de esas patologias.

Objetivo general:

- Consolidar la percepcion interna del Sanatorio Allende como principal institucion

formadora de subespecialidades (Fellowship) de Cérdoba

Objetivos especificos:

- Fomentar la inscripcion de residentes del sanatorio a las subespecialidades
- Comunicar la importancia de los fellowship en los programas de formacion del
CCyD
- Destacar la relevancia de las subespecialidades a nivel nacional e internacional
Productos:
- Informe de las personas atendidas en el sanatorio

- Video que muestran las experiencias de fellows
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- Notas de las inversiones destinadas a las subespecialidades
- Clipping de notas periodisticas sobre los avances médicos de las patologias que

atiende el sanatorio

7.4 PROGRAMA “ESCUCHA ACTIVA”

Como mencionamos en el diagnostico, los residentes manifestaron que hay una falta de
gestion de sus demandas extraacadémicas por parte del CCyD. Segin lo relevado en
cultura, los estudiantes solucionan la mayoria de sus problemas en cada servicio o con los
médicos docentes correspondientes. Cuando surge alguna necesidad académica, lo hablan
con la secretaria del comité personalmente o por mail. Pero para todo lo relacionado con las
condiciones de su residencia, como el respeto de las horas de postguardia, la falta de areas
para dormir y bafiarse, la disponibilidad de agua en las salas de descanso, entre otras cosas;
los residentes no tienen espacios dentro del comité donde sean escuchados. Incluso, en la
encuesta que realizamos, solo el 6% de los estudiantes consider6 que el CCyD era el

encargado de solucionar sus problemas.

Desde la comunicacion, creemos necesario que en el CCyD existan dmbitos donde los
residentes puedan expresar estas necesidades. No pretendemos solucionar estos problemas
porque muchas veces dependen de las decisiones de las autoridades del comité o del

sanatorio. Lo que buscamos es generar canales de escucha activa, periddica y efectiva.

Por eso, nuestra propuesta busca abordar esta problematica a través de dos proyectos, uno
destinado a gestionar un espacio interpersonal para demandas individuales y otro a

generar una instancia virtual para las demandas colectivas.

Objetivo general: Generar espacios de escucha de las necesidades y demandas de los

residentes.

Objetivo especifico:

1. Organizar un espacio de escucha interpersonal en el comité gestionado por una
secretaria del CCyD
2. Administrar en la app movil una seccion que recoja de forma inmediata las

demandas colectivas de los residentes
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7.4.1 Proyecto “Te Escuchamos”

Justificacion: Existe una fuerte necesidad de los residentes de expresar sus demandas
extra-académicas. Por eso, proponemos generar un espacio de escucha para los médicos

en formaciodn, gestionado por las secretarias del CCyD.

Es importante que exista dentro de la organizacion un canal interpersonal para la gestion
de las demandas anteriormente mencionadas. De hecho, los estudiantes manifestaron en la
encuesta realizada la necesidad de sea una persona la que los escuche y atienda sus
necesidades. Ademds, pasan muchisimas horas entre practicas y guardias dentro del
hospital. Maximo, el Representante de Residentes, también puntualizé que hace falta una

persona diferente a la coordinadora del CCyD que escuche sus demandas extraacadémicas.

Consideramos que las secretarias, que tienen trato cotidiano con los residentes, pueden
gestionar este espacio de escucha. A pesar de la pandemia, éstas van una vez por semana al
comité y, en caso de que no se pueda, también estd la opcion de realizar los encuentros por
videollamada. En consecuencia, esta instancia también puede funcionar de manera digital,

sujeta a las condiciones sanitarias.

Descripcioén general: Como mencionamos, este proyecto tiene como objetivo gestionar

un espacio de escucha de las demandas de los residentes, a cargo de las secretarias del
CCyD. Ademas, se centra en determinar la forma en la que se relevaran las necesidades y la

manera en que se las administraran y elevaran luego a las autoridades.

Por eso, por un lado, busca determinar un mecanismo de comunicacion operativa donde
se establezca un procedimiento que funcione para receptar las demandas. Por otro lado, el
proyecto tiene como objetivo generar instancias de comunicacion relacional o efectiva
donde los residentes puedan manifestar como estan, el CCyD los escuche y se evalie

conjuntamente como se puede mejorar.

En un principio, el espacio interpersonal funcionard dos horas a la semana en las que las
secretarias reciben las demandas individuales a través de reuniones con los residentes que la
solicitan. Estas se pueden realizar personalmente, respetando los protocolos establecidos por

la institucidn o a través de encuentros virtuales.

Se asignara a una persona de administraciéon del CCyD que lleve a cabo las siguientes

funciones:
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e Relevar las necesidades individuales y ser el canal que escuche a los residentes.

e Elevar cada cierto periodo de tiempo las demandas mas relevantes o que mas se
repitan a los directivos del comité.

e Dar un feedback a los residentes sobre las decisiones que se tomaron desde el

comité.

Objetivo general:

1. Organizar un espacio de escucha interpersonal en el comité gestionado por una

secretaria del CCyD

Objetivos especificos:

1. Definir el funcionamiento y la gestion del espacio.
2. Determinar la estructura de los encuentros, la forma en que se elevara a las

autoridades y se comunicaran las soluciones.

Publico objetivo: Residentes del sanatorio

Actividades:

1. Planificar una reunion con todos los integrantes y autoridades del CCyD para definir
el espacio de manera formal. Estas reuniones se realizan cada 15 dias en el CCyD y
se tratara de exponer el proyecto en esa instancia.

2. Definir el funcionamiento y la gestion del espacio. Es decir, quien lo va a gestionar,
qué dia, en qué horas de ese dia y cual va a ser en canal para que los residentes se
comuniquen con la persona encargada del espacio (cara a cara o por mail).

3. Determinar la estructura de los encuentros entre la secretaria y los residentes que
solicitaron la instancia. Si es personalmente, establecer el lugar y el cumplimiento de
los protocolos. Si es a través de una reunion virtual, determinar la plataforma.

4. Precisar la forma de registrar las demandas en una planilla con un comentario sobre
la necesidad, el servicio, la fecha, etc.

5. Organizar un documento donde se establezca el procedimiento para elevar las
demandas a las autoridades del comit¢ una vez al mes dependiendo de la
complejidad y urgencia de las mismas.

6. Definir el canal y la forma en la que se va a comunicar a los residentes las decisiones
tomadas en base a las demandas.

7. Generar un documento que formalice los procedimientos definidos anteriormente.
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8. Comunicar a los residentes la apertura del espacio y la forma en que pueden solicitar

una instancia de escucha, via mail y por medio de los representantes de cada servicio

y los canales que éstos utilizan.

Calendario:
Actividades mes 1 mes 2 mes 3
Exposicion del proyecto en X
reunion
Definicion de procedimientos X | X [x
Organizar documento que X | x
siente estos procedimientos
Comunicar a los residentes la X
apertura del espacio
Inicio de la actividad de la X | X | X X |x |x
subcomision
Evaluacion X
Recursos y presupuestos:
Recursos Costo
Humanos Secretaria del CCyD (2 horas por semana) $0
(colaboradores Integrantes del CCyD (reunion quincenal) $0
del Sanatorio)
Recurso Honorarios de comunicadora (2 horas por $108.000
Humano dia, durante 3 meses) ($36.000 c/u)
Externo
Materiales Equipamiento para hacer la produccion y $0
edicion del material grafico necesario para el $0
programa (sea presentaciones, documentos,
etc)
TOTAL $108.000
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Evaluacion: La evaluacion de este proyecto se haréd junto al siguiente, es decir, se evaluara

de manera integral el programa.

Productos:

1. Presentacion del Espacio de “Escucha Activa”:
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INSTANCIA VIRTUAL ANONIMA

Los residentes tienen a su disposicion una seccion de la app
del sanatorio para expresar necesidades y demandas
colectivas

h = < pediss .
Seleccion a Pop Up

\Relevar semanalmente las
Ljdemandas expresadas por
los residentes en la app

Encuesta de Validacién de Problemas

Una vez por mes, identificar las dos
demandas mas repetidas y ejecutar
un pop up de doble opcion para
que los residentes elijan qué necesidad

O Rotaciones solucionar primero

@ Postguardias

5 -

glotiﬁcacién

Enviar una notificacién por la
A app informando el problema

que se va a abordar

"4 SETN

2 e las Postqura

QResolucién

En base al resultado de la encuesta
pop up, gestionar la solucion de
manera personal o elevar a las
autoridades de ser necesario.

aevolucidn

Una vez resuelto el problema se les
comunica formalmente a los/las
residentes la decisién tomada y los
cambios aplicados, via mail
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2. Invitaciones por mail a los residentes (junto con el flyer):

™ Gmail

Nuevo Espacio de Escucha Activa

1 mensaje

Comité de Capacitacion y Docencia
<capacitacion@sanatorioallende.com>

iInauguramos un espacio de
escucha activa para residentes!

Gestion de sugerencias y necesidades personalmente
0 a través de la seccidn ResiApp

J COMITE DE
CAPACITACION Y DOCENCIA

Estimados doctores,

Nos comunicamos con ustedes para informarles que hemos inaugurado un espacio de Escucha Activa para residentes. A partir

del lunes 19 de octubre, estara disponible en la aplicacion movil del sanatorio una seccion denominada ResiApp donde podran
expresar de manera anonima e inmediata sus necesidades y/o sugerencias colectivas.
Asimismo, Débora Pérez, secretaria del Comité de Capacitacion y Docencia y quien gestionara sus pedidos en la app, también
estara disponible los dias martes de 16 a 18 hs para atender sus necesidades individuales personalmente, ya sea en el sanatorio
o via Google Meel.Para concretar una reunion o encuentro con Débora, pueden salicitarlo de manera personal en las oficinas del
comité o blen via mall a gestionresidentes@sanatorioallende.com. Anhelamos que este espacio de escucha activa y conjunta sea
de gran ayuda para todos ustedes. Cualquier consulta estamos a su disposicion.
Saludos,

Comité de Capacitacién y Docencia

Sanatorio Allende
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7.4.2 Proyecto “ResiAPP”

Justificacion: Consideramos que el Sanatorio Allende en general y el CCyD en particular
poseen una diversidad de canales de comunicacidn interna que podrian utilizarse para
relevar las demandas de los residentes. En este sentido, creemos que la aplicacion mavil,
uno de los canales de comunicacidén interna que ya posee el sanatorio para todos sus

colaboradores, puede ser potenciada para canalizar las problemaéticas de los estudiantes.

Descripcién general: En este proyecto se creard una seccion en la app moévil del sanatorio

dedicada a la expresion de demandas y necesidades por parte de los residentes. Se trata de
un espacio donde el estudiante explica el problema en pocas lineas y lo recepta la secretaria

encargada de la escucha de necesidades interpersonales mencionada en el proyecto anterior.

Asimismo, en pos de atender las necesidades urgentes o relevantes de los estudiantes, una
vez al mes se les enviard en la app una alerta pop up con opciones para votar qué demanda

gestionara el comité en el siguiente mes.

Consideramos que la App es el canal mas eficiente para estas situaciones, ya que al poder
descargarse en el celular, los residentes pueden expresar sus necesidades cotidianas de
forma rapida y dinamica. Ademads, al momento de validar las demandas colectivas, enviar
una encuesta mensual es mds sencillo. Por ultimo, la app en contraposicion al canal

interpersonal, es anénima.

Objetivo general: Administrar en la app movil una seccion que recoja de forma inmediata

las demandas colectivas de los residentes

Objetivo especifico:

1. Coordinar la creacién y gestion de una seccion destinada a canalizar las demandas
rapidamente en la app movil

2. Validar la relevancia de las demandas receptadas

Publico objetivo: Residentes del sanatorio

Actividades

1. Disenar la estructura de la seccion, incluyendo la ubicacion de la pestafia de
residentes, los colores, tipografias y titulos, siguiendo el manual de marca y el disefio

de la aplicacidn, para luego validarla con el equipo de sistemas.
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2. Establecer el contenido de la seccion, es decir, el mensaje que estard en la seccion y
que invite a los residentes a dejar sus necesidades. Incluye también la construccion
del mensaje que se enviard todos los meses para que se voten las demandas mas
urgentes.

3. Planificar una reunién con el Area de Sistemas donde se presente la idea de la
seccion dentro de la app.

4. Supervisar el desarrollo de la seccion que va realizando el area y que éste cumpla
con el disefio y el contenido establecidos.

5. Organizar una capacitacion con la secretaria encargada sobre la gestion de la app.

6. Probar el funcionamiento de la herramienta junto con el Area y la persona
encargada de la subcomision.

7. Comunicar a los residentes, via mail, la incorporacion de la seccion en la app, la
forma en que pueden ingresar y depositar sus necesidades y el pop-up que se enviara
todos los meses.

8. Armar un mensaje explicando también la incorporacion de la seccidén para que el
Representante de Residentes lo comparta en los grupos de whatsapp de cada

especialidad.

Calendario:

Actividades mes 1 mes 2 mes 3

Disefiar la seccion y el X | X
contenido de la misma

Reunirse y presentar al Area de X
Sistemas

Desarrollo de la seccion por X | X | x|X
parte del Area

Capacitar a la encargada de la X
subcomision

Probar la herramienta X

Comunicar a lo residentes X

Primer mes de uso de la APP X [x [ x| x|x

Evaluacion X

Recursos y presupuesto:
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Recursos Costo
Humanos - Secretaria del CCyD (1 hora por semana) $0
(colaboradores - Colaboradores de Sistemas (2 horas por dia, 1 | $30.000 (c/u)*
del Sanatorio) mes)

- Coordinadora del CCyD
Recurso - Honorarios de comunicadora (2 horas por $90.000
Humano dia, durante 2 meses y medio) ($30.000 c/u)
Externo
Materiales - Equipamiento (programa y plantillas) para $0

disefiar la seccion de la app.

TOTAL $90.000

*se incluyen los honorarios de los disefiadores UX UI con el objetivo de que se dimensione

el costo, pero no se suma al total ya que, como mencionamos, son un recurso presente en el

sanatorio.

Evaluacidn:

Entrevistas: Al finalizar el mes, se evaluard de forma integral el Programa de
Gestion de Necesidades a través de una reunion virtual con la encargada del espacio
de escucha, el Representante de Residentes, algunos residentes o delegados y la
coordinadora del CCyD. Se consultara acerca de su opinidon sobre el programa para
poder realizar los ajustes necesarios tanto en el canal interpersonal como en el

virtual.

Encuestas de satisfacciéon a residentes: También al finalizar el tercer mes de

ejecucion, se les enviara a los residentes por mail una encuesta virtual para evaluar si
estan conformes con la nueva gestion de necesidades y demandas. Se hard por mail
para que les llegue también a aquellos que no se han descargado la aplicacion. Se
preguntard si han participado de algin encuentro, si se han sentido comodos, si estan
conformes con la comunicacion de las respuestas a sus demandas, la utilidad de la

app, etc.
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Informe de Actividad: En una planilla se llevard un seguimiento que se completard al

final del mes donde se mediran los dos proyectos. Se registrara la cantidad de
demandas escuchadas en los encuentros o por la app, la cantidad de residentes que se
han registrado en la aplicacion, las respuestas a la encuesta sobre demandas urgentes,
la cantidad de necesidades que han sido elevadas, las que han sido solucionadas

rapidamente, etc.
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Productos:

1. Seccion de la app, con el procedimiento para dejar el pedido o sugerencia:

PASO 1:ingreso a la App PASO 2:ingreso ala
seccion de pedidos

1345

&  Pedidos

Guardias
Ateneos
Protocolos

Sanatorio Allende App

Pedidos

Registrarse

PASO 3: realizacion del PASO 4: notificacién de
pedido o sugerencia recepcion del pedido

< Pedidos -

A través de esta seccién podes levantar
sugerencias, pedidos o quejas
sobre situciones grupales
que estén viviendo como residentes.

13.45 [

< Pedidos .

@

Necesitamos que se respeten
los horarios de postguardias Hemos recibido tu sugerenica,
en breves la estaremos gestionando.

iMuchas gracias!

[ ENVIARY
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2. Modelo de pop up mensual.
PASO 1: Notificacion PASO 2: Encuesta

16:45

ul
[l L cuidar E < Pedidos .

Zoom Meets CuidAR WhatsApp

@ a ‘. Encuesta de Validacién de Problemas

Pinterest YouTube Messenger Chrome
Borrar

Hace 15m

SN SANATORIO ALLENDE APP

;Cudl problema consideras que necesita

Encuesta de validacion de problemas a gestionar
ser abordado con mayor urgencia?

1 notificacién mas

Allende App

0 Rotaciones

. Postguardias

[ ENVIEN
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7.5 PROGRAMA “MAS PARTICIPACION?”

Como mencionamos al inicio del Plan Global de Comunicacion, uno de los ejes de esta
propuesta busca solucionar la falta de espacios donde los residentes pongan en manifiesto
sus necesidades. Desde la comunicacion interna, una de las soluciones es generar en el
comité estas instancias de participacion y representacion de los estudiantes. Para esto es
necesario aprovechar los canales de comunicacion que ya estan disponibles y gestionar
nuevos espacios de escucha colectiva donde esas demandas efectivamente puedan ser

expresadas.

El primer paso de este programa es potenciar el rol del Representante de Residente,
que es un residente elegido por sus compaieros y busca ser un nexo entre ellos y el comité.
Justamente, su tarea es representar, atender y defender los intereses y necesidades que tienen
los estudiantes. Por ejemplo, se encarga de asistir a las reuniones con autoridades,
integrantes y médicos docentes para resolver los problemas que no se solucionan dentro de

cada servicio.

Pero este puesto no esta lo suficientemente formalizado y, en consecuencia, es variable e
intermitente. Como nos comenté Méximo, el actual representante, ¢l llegd al rol porque se
propuso hacerlo, ya que no existe una votacion formal. Uno de los objetivos de este

programa es entonces garantizar su continuidad y definir su traspaso.

Por otro lado, el representante tiene reuniones informales con distintos delegados de
cada especialidad para abordar diferentes problematicas que los atraviesan a todos. Segun
expresa Maximo, estas reuniones tampoco estan “bien armadas”, son muy informales y, por

ende, si ¢l se va el afio que viene, “vuelve a quedar todo en la nada”.

En consecuencia, también pensamos en formalizar y potenciar estas reuniones como un
espacio de participacion colectiva donde representante, delegados y cualquier residente
pueda expresar los problemas cotidianos que estan teniendo en cada servicio, las
necesidades tanto académicas como extraacadémicas de todos y las propuestas que tienen

como solucion, entre otras cosas.

Objetivo General: Organizar espacios de participacion y representacion de los residentes.
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Objetivos especificos:

1. Garantizar la continuidad del rol de Representante de Residentes y su traspaso
formal
2. Formalizar y organizar las reuniones del representante con los distintos delegados

como un espacio abierto a todos los estudiantes
7.5.1 Proyecto: “Nuestra Voz”

Justificacion: Tal como describimos en el diagndstico, el rol del Representante de
Residentes originalmente era elegido a partir de la votacion de los estudiantes y en
ocasiones, la persona elegida no tenia deseos de ocupar el cargo. Entendemos que su figura
es indispensable, sobre todo porque participa activamente en las reuniones con las
autoridades del comité y alli funciona como portavoz de los intereses de los demas

estudiantes.

Consideramos que este canal no puede quedar vacante y, en consecuencia, €s necesario
definir sus objetivos, actividades, la forma de acceder al rol y la votacion para lograrlo. En
definitiva, formalizar el cargo y el traspaso para asi informar y comunicar a los demas

residentes cual es la importancia de esta tarea.
Descripcién: Este proyecto tiene dos etapas.

La primera consiste en formalizar el cargo. Para eso, es necesario realizar previamente
una reunioén con la coordinadora del comité y el actual representante, con el fin de definir
justamente cual es el objetivo de este rol. Aunque sabemos que busca ser portavoz de los
intereses de los estudiantes, es indispensable que en conjunto se determinen los
lineamientos basicos, requisitos y acciones que se espera de cualquier Representante de
Residentes. Luego, desde la comunicacidon, nos encargaremos de asentarlo en un
documento que incluira las acciones concretas que el representante va a realizar también
para representar a sus compafieros. Por ejemplo, se mencionard que participa de las
reuniones con las autoridades del comité cada quince dias, asi como de las reuniones que
puede realizar con los demas delegados de los servicios, que desarrollaremos en el proximo
proyecto. De todas formas, creemos que es importante definir el rol no como un cargo

obligatorio, sino como un sujeto que actiia de vocero de sus compaiieros dentro del CCyD.

Ademas, se determinard cudl es la periodicidad de su rol. En consecuencia, la segunda

etapa consiste en garantizar el traspaso formal con el proximo residente elegido. Desde la
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comunicacion, se armard una votacion andonima virtual a través de la seccion de la APP que
mencionamos anteriormente en otro proyecto. Alli, todos los residentes podran dejar el
nombre de aquel compafiero que consideran que seria un buen representante. Este canal
permite que se vote de forma rapida e instantanea. Se deberd disefiar y llevar a cabo esta

funcién dentro de la seccion de residentes junto con el Area de Sistemas del sanatorio.

Luego, se hara una reunion con el mas nombrado para consultar si el o la estudiante
quiere ocupar el cargo. Luego, la persona elegida, antes de asumir el puesto, participara de
una reunion con el representante saliente con el objetivo, no solamente de capacitarlo, si no
de que no se pierdan esos avances que se van realizando afio a afio. Por ultimo, se

comunicara via mail a los estudiantes cudl es el nuevo compaiiero que asume este rol.

Esta forma de votar y de hacer el traspaso también estard asentado en el documento de

formalizacion del Representante de Residentes.

Objetivo general: Garantizar la continuidad del rol de Representantes de Residentes y su

traspaso formal.

Objetivos especificos:

1. Definir las caracteristicas del rol, la periodicidad, tareas y actividades que
desempena.

2. Coordinar el traspaso formal al nuevo residente

Productos:

- Documento “Representante de Residentes”: Se hard una presentacion que
sintetice los lineamientos generales del rol. Se asentara en forma dindmica y simple
de qué se trata este rol, cuales son las actividades que desempenia, la periodicidad, la
forma de votar y el traspaso para el proximo residente.

- Votacion en la APP: Se disefa una plantilla en la seccidon para residentes dentro la
APP que utiliza el sanatorio para todos los colaboradores. Alli, se dejara un recuadro
debajo del titulo “;Quién de tus compaiieros crees que pueda ser Representante de
Residentes?”, para que cada usuario pueda dejar el nombre que considere.

- Invitacion a votar: Para todos los residentes, se enviara por mail un flyer
comunicando que la votacion para el nuevo Representante de Residentes esté abierta.

Se informara como acceder a la APP, y de qué forma pueden votar.
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- Difusion del nuevo Representante de Residentes: Se comunicard por mail a los
demas compafieros quién es el nuevo representante y como se pueden comunicar con

¢l por cualquier inconveniente o demanda que tengan.
7.4.2 Proyecto “Residencia Abierta”

Justificacion: Como mencionamos, el actual Representante de Residentes comenzo a
organizar reuniones con delegados de distintas especialidades para abordar entre todos
problematicas que los atraviesan como residentes tanto las que requieren de la intervencion
del comité como las que no. La dificultad es que estas son informales y no estin
estructuradas ni determinadas en ningin lugar. Ademads, algunos servicios no tienen

delegados y hay estudiantes que no conocen o no acceden a estas instancias.

Creemos que estas reuniones se pueden aprovechar como una instancia donde se invite a
cualquier estudiante a participar, no solamente los delegados. Alli cada uno podréa expresar
cuestiones académicas o extraacadémicas que estén sucediendo en su servicio o en el comité
en general y, ademds, se pueden hacer propuestas en conjunto para pensar soluciones

efectivas y maneras de elevar esto a las autoridades, docentes o jefes correspondientes.

Descripcion: buscamos formalizar y potenciar estas reuniones como un espacio abierto
donde participen no soélo los delegados de cada servicio que tienen relacion con el

representante, sino cualquier otro estudiante que esté interesado en sumarse.

Por eso, el proyecto cuenta con 3 etapas:

1. La primera consiste en delimitar los aspectos generales de las reuniones. Esto se
hard en conjunto con el representante, para determinar cuestiones como la
modalidad. En ese sentido, durante la pandemia se estaban realizando en forma
virtual pero también se pensard en su organizacion presencial para cuando esté
permitido. Entonces, se definira qué plataforma se utilizard o en qué espacio fisico se
hard cuando sean en el sanatorio. También, se especificara su periodicidad, que
podré ser cada 15 dias teniendo en cuenta la disponibilidad de los residentes. Van a
ser de una duracion aproximada de dos horas y se buscard un horario conveniente
para los residentes que puede ser por la mafiana o por la tarde.

2. La segunda etapa consiste en invitar a los estudiantes a las reuniones. Para esto,
cumple un rol esencial el representante y la relacion que tiene con los delegados o

con alguno de los residentes de cada servicio. Como sabemos, cada especialidad
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tiene un grupo de whatsapp donde se comunican dia a dia de forma mas informal. La
idea es que en esos grupos se difunda un mensaje simple y directo que especifique
donde y cudndo va a ser la préxima reunion y recordar que todos pueden participar.
Lo ideal seria que haya, por lo menos, una persona por servicio o especialidad.

3. La tercera etapa es la creacion de un sistema eficiente para las reuniones. Para ello,
se penso que los encuentros podian constar de tres momentos.
En el primero, un residente o el representante (siempre que esté) refrescard lo
hablado en la reunién anterior e informara si han habido avances en las cuestiones
planteadas. Luego, comunicard cudles son los objetivos del nuevo encuentro. Por
ejemplo, si tienen alguna necesidad urgente en las guardias, si hay algiin problema
con un médico, entre otras cosas.
En segundo lugar, entre todos, podrdn en comun sus opiniones sobre la situacion
actual: si hay otras necesidades planteadas, como se pueden solucionar, con quién
pueden hablar para mejorar o diferentes ideas y sugerencias que se tengan. La idea
es que sea un espacio dinamico en la que todos puedan participar teniendo en cuenta
diferentes puntos de vista.
Por tultimo, cualquier asistente debera dejar asentado en un documento simple las
conclusiones de la reunion. La idea es que sea algo sencillo, con algunos items que
sinteticen lo hablado para que se suba en los grupos de whatsapp de cada servicio y

pueda ser leido por todos.

Ademas, desde la comunicacion, se dejara asentado en un documento la estructura de estas
reuniones para que ayude a los proximos residentes a entender la dindmica de estos
encuentros y que tengan una continuidad. Por otro lado, se ayudara a los estudiantes a
organizarlas y difundirlas, pero entendiendo que es un espacio de ellos y para ellos donde se

deben sentir cdmodos poniendo en comun sus problemas.

Objetivo general: Formalizar y organizar las reuniones del representante con los distintos

delegados como un espacio abierto a todos los estudiantes

Objetivo especifico:

1. Determinar la estructura de las reuniones

2. Establecer una modalidad de registro de la reunioén
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Productos:

- Documento de estructura de la reunion: Como mencionamos, dejaremos asentado
en una presentacion cual es el objetivo de estas reuniones y los tres momentos que
detallamos anteriormente. Establecera la metodologia (virtual y/o presencial), la
periodicidad (cada 15 dias) y que todos (representante, delegados y residentes) estan
invitados a participar. Este documento, ademds, debera ser enviado al nuevo
representante que asuma para que conozca la dindmica.

- Documento de registro de la reunion: El documento anteriormente mencionado se
acompafiara de una hoja modelo que muestre la forma en que los residentes pueden
dejar asentadas las conclusiones de cada encuentro. Ademds, se menciona que
podréan enviarlo por los grupos de whatsapp para que se enteren los compafieros que
no pudieron asistir. Esta planilla modelo tendra datos generales: dia, participantes,
temas intercambiados, decisiones, entre otros.

- Invitacion a los residentes a este espacio: Se enviard via mail a los residentes un
flyer contando sobre la apertura de estos encuentros y comunicando que, por medio

de whatsapp, sus compaifieros van a estar invitdndolos a participar.
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12. CONCLUSIONES

El Comité de Capacitacion y Docencia es el 6rgano que gestiona y organiza la formacion
académica en el Sanatorio Allende, una institucion de salud de importante trayectoria en la
provincia de Coérdoba. Una de las caracteristicas principales de esta organizacion es la
inversion tecnologica y edilicia, de hecho, esto ultimo representa gran parte del crecimiento

del sanatorio en las ultimas décadas.

El CCyD, por su parte, es catalogado por sus estudiantes como “excelente” en lo
académico, y se destaca que la gestion de los eventos y jornadas académicas es ejemplar. No
obstante, el sanatorio en general y el comité en particular, no son ajenos a ciertas falencias

comunicativas, principalmente en cuanto a la comunicacion interna.

El objetivo general que gui6 nuestro trabajo fue el de elaborar una propuesta de
comunicacion interna para el comité. En orden a la consecucion de este propdsito, en primer
lugar llevamos a cabo un diagnostico de la situacion comunicacional de la organizacion
basdndonos en las temadticas de intervencidon propuestas por Daniel Scheinsohn. Como
resultado de esta instancia, detectamos diversos aspectos positivos y negativos que marcaron

nuestra planificacion.

A partir del relevamiento, notamos que en la organizacidén convivian, por un lado, una
gran necesidad de los residentes de contar con espacios de participacion y atencion de sus
necesidades, y por otro, un punto clave y no tan comun: la existencia de una enorme
diversidad de canales de comunicacion. Asi, enfocamos nuestra planificacion en potenciar
estos canales y utilizarlos en funcion de dar respuesta a las falencias de comunicacion del

CCyD.

A su vez, otro aspecto que motivo nuestra planificacion fue comprender que el bienestar
tanto académico como humano de los residentes es primordial, ya que probablemente sean
los futuros médicos del sanatorio, y consecuentemente, los vectores de la identidad de la
organizacion en la comunidad. Ademas, como mencionamos en el marco institucional, es de
publico conocimiento la lucha de los médicos residentes a nivel nacional por mejorar sus

condiciones laborales y el descontento generalizado que existe con el sistema de residencias.

Nuestro trabajo final culmind con la planificacion de un plan global conformado por

cuatro programas y nueve proyectos tendientes a dar respuesta a las necesidades de los
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residentes, potenciar los canales de comunicacion y fortalecer aspectos como la identidad y
la asimilacion de los objetivos del comité en los estudiantes. Profundizamos en algunos de
ellos, y elaboramos los productos de aquel que responde a la demanda principal de los

estudiantes: la necesidad de que se los escuche.

Culminamos nuestro trabajo final con la certeza de haber cumplido nuestro objetivo pese
a las dificultades de abordar una institucion de salud en tiempos de pandemia. Consideramos
que fue una experiencia sumamente enriquecedora, ya que ademas de diagnosticar y
planificar aceptando este gran desafio contextual, también fuimos testigos de un cambio de
perspectiva en la organizacion. Anteriormente, el sanatorio consideraba a la comunicacioén
(y por ende al area encargada de esta funcién) como una labor puramente operativa. Este
afio, la irrupcion del COVID-19 llevo al sanatorio a una gestion de crisis abocada a la
comunicacion; asi, se crearon redes sociales, se potenci6 la virtualidad y se aprovecharon
todos los canales de comunicacion externa. No solamente se implemento6 un sistema virtual
de atencion médica (la telemedicina), sino que también las actividades hacia la comunidad
comenzaron a realizarse de manera virtual en las nuevas redes institucionales. Actualmente,
se puede decir que el Sanatorio Allende avanza hacia una vision de la comunicacion externa
mas global; pero a nivel interno queda mucho por potenciar, y nuestra propuesta, como

hemos mencionado, se enmarca en esta idea.

Invitamos al Sanatorio Allende, y especificamente al Comité de Capacitacion y
Docencia, a implementar el plan global propuesto y asi avanzar en una gestion integral de la
comunicacion interna. Agradecemos a la organizacion por el tiempo brindado a lo largo del
aflo y esperamos que tanto el diagndstico como la planificacion constituyan aportes

positivos en la institucion.
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10. ANEXO

Anexo 1:

Organigrama Sanatorio Allende completo:

DIRECTORIO

%

Tomas Ignacio Allende
Maria Eugenia Allende

Marcos Lozada

Cdor. Ignacio Santi Feuillade

Ma. Teresa Lozada

Ma. José Dibo

Lic. German Oliver

Dr. Rene Vandersande

Director Medico Nueva Cordoba

Mario Sorbera

Director Medico Cerro

Fernando Ribodino

Comité Institucional de Etica de
Investigacion en Salud

Dr. Oscar Allal

Comite Institucional de Control de

Dr. Fernando Riera

Comite de citacion y

cia

Dr. Marcelo Orias
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Organigrama CCyD completo:

Presidente

Marcelo Orias

Coordinadora

Maria Celia Allende

Nueva Cordoba Cerro

Maria Celia Allende

Rene VandersandePablo Carmignani
Lorena Roganti o

Enrique Cordeiro Pinto  Fernando Ribedino
Juan Pablc Casas Valeria Vukelic
Alejandro Winderholler Lara Vargas

Nores Fierro
Marcelo Claria

Eduardo Moreyra

Subcomisiones

Ateneo Central Jornadas

Salvaclor Minoldo Alberto Marangoni

Esteban Asinari Eduardo Moreyra
Juan Pablo Casas

Sandro Varea

Dr. Arnaldo Mangeaud

ntes de Residentes Alumnos Grado

lgnacio Marthos Sebastian Garcia

Maximiliano Zernotti
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Especialidades v Subespecialidades del Sanatorio Allende

—

Alergia e Inmunologia: Nueva Cérdoba / Cerro

Anatomia Patolégica: Nueva Coérdoba / Cerro

Anestesiologia: Nueva Cordoba / Cerro

Banco de Tejidos Musculo Esquelético Osteoarticular: Nueva Cordoba
Cardiologia: Cerro / Nueva Cordoba

Cirugia Cardiaca: Nueva Cérdoba / Cerro

Cirugia Cardiovascular Infantil: Nueva Cordoba

Cirugia de Cabeza y Cuello:Nueva Cordoba / Cerro

A A

Cirugia de la Obesidad y Metabolica:Nueva Coérdoba / Cerro

[S—
=]

. Cirugia de Toérax: Nueva Coérdoba / Cerro

—
—

. Cirugia Estética, Plastica y Reparadora: Nueva Cordoba / Cerro

[a—
[\

. Cirugia General: Nueva Cordoba / Cerro

—_
(98]

. Cirugia Pediatrica: Cerro / Nueva Cérdoba

—_—
I

. Cirugia Vascular Periférica y Flebologica: Cerro / Nueva Cordoba

. Clinica Médica: Cerro / Nueva Cordoba

—_ =
AN W

. Departamento de Toxicologia: Nueva Cérdoba

[S—
3

. Dermatologia: Nueva Cordoba / Cerro

—
o0

. Diabetes: Nueva Cordoba / Cerro

[S—
\O

. Diagnostico por Imagenes: Cerro / Nueva Cordoba

\®)
S

. Endocrinologia: Nueva Coérdoba / Cerro

\S]
[—

. Fonoaudiologia: Nueva Cérdoba / Cerro

N
N

. Gastroenterologia, Hepatologia y Videoendoscopia: Cerro / Nueva Cérdoba

[\
(98]

. Genética Médica: Nueva Cordoba

[\
NN

. Geriatria y Gerontologia: Nueva Cérdoba / Cerro

[\
N

. Ginecologia y Obstetricia: Cerro / Nueva Cordoba

[\
N

. Guardia Central: Nueva Cordoba / Cerro

\9}
-

. Hematologia: Nueva Cérdoba / Cerro

[\
o0

. Hemodinamia, Angiografia e Intervenciones por Cateterismo: Nueva Cordoba /
Cerro

29. Hepatologia y Videoendoscopia

30. Imagenes Moleculares - Medicina Nuclear: Nueva Cordoba / Cerro

31. Infectologia: Nueva Cordoba / Cerro
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Kinesioterapia Respiratoria: Nueva Cordoba
Laboratorio Bioquimico Central: Nueva Cordoba / Cerro
Laboratorio Microbiologico: Nueva Cérdoba / Cerro
Medicina Critica (Cuidados Intensivos): Cerro / Nueva Coérdoba
Medicina Fisica y Rehabilitacion: Nueva Coérdoba
Medicina Interna Hospitalaria: Cerro / Nueva Cérdoba
Medicina Laboral: Nueva Cordoba / Cerro

Medicina Transfusional: Nueva Coérdoba / Cerro
Nefrologia: Nueva Cérdoba / Cerro

Neonatologia: Nueva Cordoba / Cerro

Neumonologia: Nueva Cérdoba / Cerro

Neurocirugia: Cerro / Nueva Cordoba

Neurologia Adultos: Nueva Cordoba / Cerro

Neurologia Infantil: Nueva Cérdoba / Cerro
Neuropsicologia Neurorrehabilitacion: Nueva Cordoba
Neurorehabilitacion Infantil: Nueva Cérdoba / Cerro
Nutricion: Cerro / Nueva Cordoba

Obesologia y Trastornos Alimentarios: Cerro / Nueva Cordoba
Oftalmologia: Cerro / Nueva Cordoba

Oncologia Clinica: Nueva Cérdoba / Cerro
Otorrinolaringologia: Cerro / Nueva Cordoba

Pediatria: Nueva Cordoba / Cerro

Radioterapia: Nueva Cordoba

Reumatologia: Cerro / Nueva Cérdoba

Salud Mental: Cerro / Nueva Cordoba

Terapia Intensiva Pediatrica: Cerro / Nueva Cordoba
Traumatologia y Ortopedia: Cerro / Nueva Cordoba
Urologia: Cerro / Nueva Coérdoba

Urologia Infantil: Nueva Cordoba / Cerro
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Entrevista 1: “Celia Allende”

— ¢(Como esta estructurado el Comité y qué es lo que hace en general?

— Les voy a mandar un Reglamento del Comité de Capacitaciéon y Docencia que tiene, si
ustedes se fijan, integrantes, periodicidad, como funciona, etc. Después tenemos uno,
Reglamento de Residencias, que se le da a la gente cuando ingresa. Este es el del afio
pasado, el afio pasado dimos otro. Vamos cambiando todos los afios. Tiene primero
cuestiones generales al sanatorio.

El de Capacitacion (volviendo al primer reglamento) dice de donde viene. Si ustedes se fijan
lo dice en la pagina web: misidn, vision, valores. Hay un valor, el conocimiento, y el Comité
se desprende de ese valor. De donde viene funcionalmente, es de ese valor. Las funciones
generales, las autoridades, encuentro, etc. Y después todo lo que hace a médicos que regula
el Comité. El viejo era muy amplio y no preveia un monton de cosas, hicimos un segundo
reglamento que es el de la gente cuando entra. La diferencia, no es en como funciona el
comité en si mismo, sino que se agrega todo lo que hace alguien cuando entre. Las sedes,
Nueva Cordoba, Cerro. Todo lo que debe saber cualquier ingresante.

— En lo que respecta a la residencia.

— Claro, normas éticas, como se vincula, como no, qué hace cada afio, que esperamos. Las
licencias, vacaciones, situaciones no contempladas. Todo, todo.

— Y ese tiene cuestiones del Sanatorio en general?

— Tenemos otro que es la Induccion (lo busca). Estos dos se los mando justo a un We
Transfer. Este es el que se comparte con todos los empleados del Sanatorio para ver como es
la presentacion del Powerpoint, el logo, como debiera ser todo (...). Lo que yo hago cuando
entran los residentes es uno completo y general del sanatorio. Incluye lo actitudinal, lo que
se le da a todos los empleados. Las mismas hojas que los empleados y después agrego el
Reglamento de Residencias, va anexado a la parte general. Se agrega bienvenida del
Directorio, Actitudinal y Reglamento de Residencias.

— ¢(Como entran los residentes?

— Nosotros tenemos 230 residentes que entran con examen unificado. Toda persona que se
reciba de médico y quiera ser especialista debe rendir un examen y formarse entre 3/ 4 afios
en un Programa de Posgrado que puede o no ser universitario y en una institucion
acreditada. Antes los chicos rendian en 15 hospitales y veian en cual entraban. Ahora nos
pusimos de acuerdo todos, publicos y privados, y hacemos un solo examen en Cordoba. El
afio que viene es el 21 de marzo. Lo saben todos: Ministerio, Privado, Clinicas, todos. Esos

chicos rinden, hay un proceso de seleccion. En los publicos entran directo, con una orden de
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mérito. En los privados hacemos una entrevista, un orden definitivo, se firma y después
entran efectivamente el primero de mayo pero los citamos antes. Ahora estamos viendo el
cronograma pero hay una semana antes que es la Semana de Induccion, para alinear a todos
los planetas porque si no los chicos entraban y cada uno

— ;Esa induccion con quien se trabaja? ;Otras Areas como Gestién Médica, RRHH,
Comunicacion?

— Nosotros no teniamos induccion hasta hace 3 afios. Porque antes lo hacia cada servicio y
hacian cualquier cosa. Todo lo que hacian a las normas transversales para toda la institucion,
no lo lograban conocer. Y aprendimos que si les vamos ensefiando a todos los afios a los que
entran, hay cuestiones que el viejo también se entera. Hay un colchon base que hacemos
nosotros, no van a ningun servicio, estan aca (refiriéndose al Comité). Y esto es lo que
armamos este afio. Armamos un cronograma, meto a las Areas que se quieran meter. Pueden
dar una clase.

Primero, en esa Semana de Induccion van tanto al Centro como al Cerro, porque los
residentes circulan como cualquier médico. A las 9 invitamos a todos los directivos, desde
Bartolomé (que es un tio mio que es el presidente) hasta el Director Médico. Habla Barto,
habla Parola. Después habla el presidente de Capacitacion y Docencia. Después, el Area de
Internacion. Las responsables se presentan. Damos como un abanico, pero esa mafiana son
10 minutos de cada uno para que sepan quienes son.

Lo tnico que trabajo con Comunicacion es el manual, lo editan ellos, le ponen una caratula
linda, que diga Sanatorio. Tenemos un logo que es el de Capacitacion. Los tengo ahi y los
espero a los chicos listos.

Sigue con el comedor, como entrar con el dedo, que desayuno saludable tienen. etc. Ellos
hacen esa dos semanas en abril y efectivamente vienen en mayo cuando los otros en marzo
se fueron. Los tengo 15 dias antes para que se adapten pero cobrando, con ART, y con eso
recién el 1 de mayo. Porque a mi me tarda hacerles los papeles, no lo hago en un dia.
Matricula, ART, Obra Social. En esos 15 dias hago los papeles y van conociendo el
Sanatorio.

Sigue: Internaciéon, Comedor, Enfermeria. Super importante ese Departamento. Tienen
como 15 minutos para que ubiquen caras también. Habla la enfermera y la Jefa de
Quirofano. Porque entran y salen mucho del quir6fano. Como se tienen que salvar, el
protocolo, la seguridad para el y para el paciente, el lavado de manos, que donde esta el

ambo esterilizado, etc.
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Después vienen los Jefes de las Guardia, las Jefas de Hospitalismo y a las 10.30 llega
RRHH vy les dice: ustedes van a ser empleados y les dicen lo que necesiten para el ART,.
Todo lo que necesitan para darle el alta. Luego, 30mins de SIPSA, la obra social que le
damos a todos aunque sea una beca. Ademas de la beca de bolsillo, le damos obra social
(..

Un video institucional del comité y un reglamento con un Powerpoint donde les preparo las
cosas que no me quiero olvidar. Entonces prepard una clase de reglamento, que deben
esperar, qué hacer, qué no hacer.

— Antes de que se hiciera esta Induccion, ;este reglamento existia o no?

— Este reglamento siempre estuvo, solo que a veces lo conocian o a veces no lo conocian .
Ahora, si te fijas al final hay una hoja que dice “He leido y conformo(...)” y se los hago
firmar. Para que después no me digan...

Entonces, les damos el Perfil Basico Actitudinal (de todo el Sanatorio), Reglamento interno
y Reglamento para Residencias. Se los muestro rdpido para que lo vean (sefiala Mision,
Vision, etc). También, les ponemos que es CLIENTE el destinatario del servicio que le
vamos a prestar. Se pelean, que es cliente o que es paciente. Es paciente y también cliente,
porque somos una empresa que brinda un servicio. A quien se lo brindas? Queda mal
decirlo, pero en el fondo sos una empresa privada que brinda un servicio a alguien. Y quien
compra un servicio? el cliente. Si, este tipo de clientes es un paciente. Por eso hay que
explicar. El paciente como cliente.

Hay también normas basicas como empatia, forma de saludar, respeto. Yo pongo una de que
todas las ufias tienen que ser del mismo color. Que parece una obviedad. Puede ser divina
pero si atendemos a una sefiora de 70 afos, se queja. La gente con barba tiene que estar
recortada. Es salud. Hay que aclararlo: cabello limpio, maquillaje discreto, ufias limpias.
Después de comer se dividen en tres grupos. Uno se prueba los ambos (...), los repartimos y
al otro dia todos uniformados. También Antonella y le preparan el identificador con nombre.
— ¢ Quién es Antonella? ;De Comunicacion?

— Antonella es de Capacitacion y Docencia. Yo tengo 4 personas en el Comité: Antonella,
Marissa, Marianella y Debora del Cerro. Y yo voy al Cerro los lunes. Y la comunicacion ya
es otra area que estd en otro lugar. Esto es solo Capacitacion. Otra chica los va haciendo
recorrer el lugar y a las seis de la tarde se van todos. Al segundo dia los espero en el Cerro y
les doy la bienvenida. Ya pueden ir recibiendo algunas clases (lavado de manos desde
Communauté de Seguridad, RCP el Jefe de Terapia, etc). Si te fijas son todos los Comite

que son transversales: Bioetica, Infecciones. También Trabajadoras Sociales que les ensefian
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determinados parametros. Va la Nutricionista, la Farmacéutica. Esa semana es como una
empapada de “esto es la institucion” y ya la semana que viene va cada uno a donde tiene que
ir. Esta es la forma en que los incorporamos y tratamos de que conozcan parte de la practica
que a todos les va a tocar.

— ¢Ven que funciona esta Semana de Induccion?

— Ha funcionado mucho mejor que cuando no teniamos esta semana. Primero se sienten
contenidos, después se ubican donde estan y después aprenden un montén de cosas que si no
no la ven. Por ejemplo, este afio cambiamos el sistema de dietas (...)). Ese tipo de novedades
son las que hacemos esta semana. Es una forma de que incorpore esas cosas. No solamente
de Capacitacion, sino de otras cuestiones. Por ejemplo las cuestiones

— Y estas novedades, a los que no son residentes, ;también es Capacitacion y Docencia
el que se encarga de reunir y comunicar?

— No no, la funcion principal del Comité es de formacion de residentes. Si lo que pasa es
que en general tenemos el espacio fisico. De Capacitacion y Docencia dependen las aulas,
tenemos 2 aulas ahi (sefiala), 2 aulas ahi (seriala) y una sala de reuniones. En el Cerro
tenemos 3 aulas grandes. Entonces, como somos los del espacio fisico, si alguien quiere
decir algo nos llaman. Nosotros nos encargamos del Recurso Humano en formacion. El fijo
del Sanatorio no somos nosotros los responsables, eso depende de la Direccion Médica.
Pero muchas veces trabajamos con Direccion Médica porque tenemos las aulas o segundo,
porque las Capacitaciones generales a veces son para todos. Y trabajamos en conjunto para
ingresantes y todo el mundo. Es una convocatoria conjunta, nosotros pescamos los
residentes y ellos los médicos de planta y entre todos ahi si fijamos reuniones en distintos
horarios para que todos puedan ir y enterarse. Y si se toma lista porque es obligatorio
Aunque sean dos publicos distintos (el médico de planta y el residente). O por ejemplo
nosotros tenemos un Ateneo Central, que organiza Capacitacion pero vienen todos los
médicos. Nosotros hacemos la difusion. Comunicacién nos hace la plantilla, invitamos y
vienen todos: los residentes y no. Cuando es para residentes y no residentes muchas veces
invitamos nosotros también. Médicos de planta exclusivamente es Direccion Médica

— ¢(También pasa con las Jornadas que organizan?

Las Jornadas son distintas. Tenemos Jornadas internas y Externas. De las Internas se
organizan por tema, servicio o especialidad. Por ejemplo si hay una de Cancer de Pancreas
es con €l (...) y también son en el aula. Nosotros tenemos fuerte la Jornada de Residentes,
que es una vez al afio que algo les habia dicho me parece. Que es el 22 de noviembre

(2019). Todo residente debe presentar su trabajo. Esa la hacemos solo nosotros: fijamos
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pauta, titulo, avance, corregimos los trabajos finales, los 140, los premios. Si es una Jornada
de Cancer de Pancreas, se hace en el mismo espacio fisico que son estas o aquellas aulas. Si
no entran en estas aulas o si no quieren o lo que sea se puede hacer en otro lado. Participa el
Sanatorio cuando nos piden las aula y desde hace un afio y medio. Antes trabajadbamos so6lo
cuando eran prioridad del Sanatorio. Me decian “organiza la jornada” y yo la hacia con el
médico. Ahora que tengo mas gente las empezamos a organizar nosotros, y sobre todo el
salto cualitativo fue en el Cerro. En el Cerro hicimos una la semana pasada, una con cirugias
en vivo, médicos extranjeros, vino gente de afuera y se movié un numero importante de
profesionales. Incluso hicimos una con material cadavérico (compramos los cadaveres en
EEUU). Cuando cambie la chica del Cerro y se sumé una acd, si nos pusimos a organizar
nosotros. Hicimos aproximadamente este afio como 35 jornadas externas, todas de
especialidades. Y en eso pedimos la difusion, inscribimos, cobramos, hacemos el programa.
vemos que este todo: desde lo audiovisual hasta el freezer para el craneo. Hacemos todo
todo todo. Paso dias enteros en el area: gestionando. Organizacion y gestion de Jornadas.
Antes lo hacian los médicos y no lo hacian, mucha gente no hacia las jornadas porque no
tenia el tiempo o la plata para organizar. Hay empresas que organizan jornadas pero cobran
muchisimo. Y como nosotros queriamos tener buenas jornadas, el valor agregado que
agregamos al Comité. Y este afio 2019 las buenas buenas las hicimos en el Cerro.

— ¢ Y como trabajan en el Cerro? ;Igual que aca?

— La particularidad del Cerro, que es nuevo, es desde el 2011. De a poquito lo fuimos
haciendo crecer. Lo bueno es que tiene gente nueva. Los médicos de acd llevan muchos
afos, los jefes son jefes con mucha trayectoria. En general alli son mas jovenes y a veces no
les dabamos lugar porque no habia aulas. Ahora, si van al Cerro, en el subsuelo tienen unas
aulas que estan divinas son mejores. Porque son mejores tecnolégicamente. Son mas faciles.
Cuando no tengo los medios, lo contrato. En el Cerro yo voy todos los lunes y esos dias
tengo reuniones con los médicos que quieren organizar las jornadas internas.

En cambio acd, Carissa es la que organiza las Jornadas. De las 3 secretarias, 1 lleva el
comité de ética, 1 lleva las Jornadas, 1 lleva a los residentes. Carizza, yo me junto con ella y
los médicos y pongo un dia para que nos juntemos. Y hacemos una lista de tareas que le van
pasando a los médicos para que vayan haciendo. Incluso ponemos colores: las rojos el
médico, en azul nosotros y negro que ya estan hechos. “Doctor, recuerde que nos juntamos a
tal hora y de acuerdo a la reunion les mando las tareas pendientes”. Y asi salen un éxito, con
constancia. Esas son las de afuera.

— Las externas, ;quien pueden asistir?
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— Te muestro el flyer. El que decide quién asiste es el que organiza la jornada. Nosotros
solo los gestionamos, solo trabajo administrativo. Hago el certificado, se lo mando por mail,
etc. El flyer lo hace Comunicacion. Nosotros les mandamos un ticket con lo que
necesitamos: flyer, certificados, auspicios. Todo junto asi disefia todo junto.

Se manda un flyer con la invitacién al curso, por mail (busca algun flyer). En este,
particularmente, cada 15 dias ibamos poniendo cosas distintas: por qué asistir, qué temas se
van a trabajar. 3 preguntas diferentes cada 15 dias, los médicos nos avisan si quieren ir
haciendo eso y nosotros lo vamos hacer. Este es el flyer que me disefan, el curso, la fecha,
los invitados, incluso ahi mismo dice donde inscribirse. Todos tienen mas o menos el mismo
disefio, puede ir cambiando un poco pero no mucho. Y acé tenes una inscripcion que te
inscribes y te dice el costo, el comprobante. Con eso voy viendo cuanta gente se va
inscribiendo (es online). Esta mujer (la que nos estd mostrando con quien organiza la
jornada) decidio pedir una encuesta. Soliamos pedir encuestas, pero no las contestaba nadie.
Entonces yo les mandaba la encuesta y me respondian el 10%. Ella nos pidid6 que no
mandamos los certificados hasta que respondan la encuesta. Entonces le mandamos un mail
a cada uno de los participantes diciéndole que respondan para poder enviarles los
certificados.

Ah, la pregunta era a quién iba. Al final del flyer dice a quién va dirigido o dirigido a. hay
unos a “traumatologos”, otros a “especialistas en”. Eso lo decide quien lo organiza. En
general es quien lo organiza, pero yo siempre lo pongo. Todas estas jornadas son abiertas,
unas con mas éxito y otra con menos €xito. Por el médico, o por la organizacion. Hicimos
una cirugia pléstica ocular, son pocos especialistas. O la otra vez hicimos una que yo crei
que iban a ir 20 personas, y fueron 60 que es buena para eso. Era diagnostico cardiaco fetal
prenatal. Y hay otras que hay 100 personas, y puede no haber mas lugar, como nefro.

— Y cuando ya tienen elegido a quien esta dirigida, ;a quien envian estos flyers?
. Tienen alguna base de datos?

— Las difundimos por un lado por los medios: Facebook, Pagina Web en la parte de
novedades. Pero sobre todo, porque viene un médico y le pregunto a quien quiere que se lo
diga. Y después en unas cartas que mandamos como meses antes, enviamos a, por ejemplo,
la Sociedad de Gastro: “estimados, estamos organizando este curso y solicitamos el auspicio
y creemos que sera positivo para los integrantes de la sociedad que conforma”. Y les
pedimos difusion también. O incluso la secretarias de los médicos me dan la direccion de
correo electronico de otros médicos. Otros me dicen “no te preocupes, solo mandale el flyer

a la secretaria porque ella lo va a difundir”.
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— (Y las jornadas internas?

Las jornadas internas también. Con el cuento que tenemos el aula, con que muchas veces
son jornadas de cambios transversales a todas la institucion es mas facil pedalear a los
residentes que vengan y es facil ubicarlos. Entonces en los cambios de medicacion, en
cuestion de procedimientos nos piden que los hagamos. Si, las capacitaciones del comité de
Bioética, o de cuestiones asi. Ya ahi no hay inscripcion ni cobrar. Es solo invitar y organizar

lo que hacemos.

Entrevista 2: Celia Allende

— ¢Cuales son los objetivos generales y a corto plazo que esta teniendo el Sanatorio en
general?

— EI objetivo general es tal cual dice la mision. Brindar la mejor calidad médica, con los
mejores equipos, de manera integral. Ese sigue siendo el objetivo y lo revisamos
periddicamente y seguimos convencidos que ese es el objetivo. No es que haya quedado por
ahi si no que todas las cosas que nosotros armamos estan en funcion de eso. Medicina de
altisima calidad, siempre... Te la leo, porque todo lo que armamos se arma en funcién a
esto: maxima calidad y cuidado del paciente, todos los dias a través de una practica médica
integral. Ahi todo lo que es equipos multidisciplinarios, se trabaja mucho en eso. “A cargo
de un equipo de profesionales altamente calificados, de ahi sale el Comité de Capacitacion,
tanto técnica como humanamente. Técnicamente es todo lo que es capacitacion profesional.
Y humanamente ya les conté un poco acerca del Programa Cuidando Personas. Con el
soporte de una moderna infraestructura y tecnologia avanzada, capacitacion y docencia. Va
a seguir siendo nuestro objetivo, ahora con los dos sanatorios y a largo plazo nuestro
objetivo es la proyeccion para tener un tercer sanitario en zona sur.

— El Master plan.

— EIl Master Plan es una idea generadora. Nosotros en el 97 nos hizo este arquitecto un
master plan, que es arquitectura. Lo mas interesante es lo previo. Ahora estamos trabajando
en el master plan de zona sur pero antes se evalua cuantas camas, si es enfocado en terapia,
en nifios, etc. En eso ya trabajamos en el Ultimo tiempo y eso es lo que le damos al
arquitecto: un programa. Y lo que hicimos estos ultimos meses de verano fue definir este
programa para el master plan para que el ya sepa, que se defina antes que es lo que se busca.
Eso es pensado a largo plazo, pero no hasta que atendamos el primer paciente si no como va

a quedar terminada la zona sur.
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Son 7 hectéareas y nosotros pensamos hacer un hospital polivalente grande y todo el resto. Se
hace en etapas, como hicimos el del Cerro que llevo desde el 2011 hasta el 2019. Este va a
ser mas grande y calculamos que nos va a llevar mas tiempo. No es en 5 afios. A largo
plazo, que sea un polo sanitario el de zona sur porque va a tener mas cosas de las que tienen
estos dos hospitales. Estos, dentro de todo, son bastante parecidos. alla no se hace altisima
complejidad (trasplantes y didlisis) pero lo demas si. En el de zona sur vamos a hacer todos
y pensamos que va a tener mas acento en la complejidad. Y lo que si va a tener diferente es
un centro de cancer (cancer center) que se unifique todo en un mismo lugar. Y por ejemplo
vamos a tener un area de soporte. Lo que es adminsitrativo de otras areas desde el sanatorio,
drogueria (...), lavadero, computos lo tenemos en otro lado, call center. Todas esas cosas
irian al edificio de soporte, que seria un soporte a toda la actividad asistencial. Después
tenemos otro edificio que es el de Capacitacion, donde nosotros estuvimos pensando un
poco como nos veriamos dentro de 15 afios: vamos a necesitar un centro de simulacion, que
hoy no tenemos. Ademas de mas aulas. Un par de cosas mas.

— ¢ Cuales son los objetivos del comité?

— El objetivo va a seguir siendo el mismo, el que tiene hasta ahora: la mejor capacitacion
en ciencia de la salud en posgrado. Siempre vamos a hacer de posgrado. Todo lo que
hacemos de grado lo hacemos para tener los mejores candidatos para el posgrado. Pero no
tenemos un objetivo de generar una universidad, no queremos ser universidad. Universidad
en Cordoba, nosotros creemos que de medicina, con las 4 universidades que se da medicina,
no seria estratégicamente lo mejor poner una. Lo estudiamos y lleva de 8 a 10 afos
aproximadamente de aprobaciéon de la CONEAU, etc. Evaluamos si convenia tener un
instituto (una universidad de una sola area). Lo evaluamos que con la oferta de pregrado y
de grado que hay no creemos que sea ... es mucho esfuerzo. Y la verdad que para formar
gente de todos modos tenemos buenos profesionales para que se formen aca.

— Igual, ;ustedes reciben PFO?

— Si. Mira, de todo recibimos primero alumnos secundarios. Porque los colegios piden en
el nuevo plan de estudios del Ministerio de Educacién que la gente haga practicas. Como
piden précticas para que tengan una orientacion vocacional, aceptamos hacer las practicas.
Recibimos alumnos de primer afio solo para que confirmen, en la parte de Introduccion a la
medicina. Y recibimos algunos alumnos de PFO que son como 80 por afio

— ¢(Por qué reciben alumnos de PFO?

— Recibimos alumnos de PFO (que es que en el ultimo afio ellos tienen que hacer

practicas). Porque en algunas especialidades nos quedaban vacantes los cargos. Era una
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forma de relacionarse con la gente que después iba a ser residente. Como queremos formar
buenos residentes, era una forma de contacto para convencerlos o entusiasmarnos de que
después nos eligieron en residencia. Hacemos PFO de la UBA, Catolica y Nacional. De la
UBA, en realidad, nos viene bien porque cada vez que acreditamos en CONEAU tenemos
convenios con la UBA. Tiene un montdén de beneficios. Ahora, concretamente de todos los
que venian a hacer PFO de la UBA vino después de rendir. Vienen porque en Buenos Aires
hay pocos hospitales que les hagan sobre todo lo quirurjico, les cuesta entrar a quirdfano,
vienen acd dos meses y entran. Este afio hicimos un reglamento diferente y cambiamos todo
lo que era observaciones y rotaciones, porque antes estimulamos la PFO para mantener
residentes. Cuando se nos empezo6 a llenar (...)Ya tenemos la acreditacién nacional pero
ahora estamos trabajando en la internacional. Y bueno, toda esta gente es gente que entra en
areas criticas y genera un mayor riesgo para los otros profesionales y los pacientes. Por una
cuestion de limitacion, tuvimos que decir: bueno, ;quienes nos interesan? Entonces por
ejemplo este afio recibimos mas PFO de la Catolica y de la Nacional y de la UBA ya el afio
pasado los empecé a ralear. Prefiero alguien que vive en Coérdoba, le gusta y se quiere
quedar.

Lo otro que hacemos es, en la materias practicas del segundo ciclo de la carrera. Somos
centro formador de Urologia, Cirugia General, etc. Porque nuestros profesionales son
docentes de esas carreras. Como en el Hospital Cordoba nunca va a ver una operacion de
prostatas, hacen una solicitud y vienen para que hagan la parte practica de las materias
aplicadas. No las ciencias basicas porque no tenemos laboratorios, por ejemplo.

La otra cuestion estrategica por la cual no hariamos un instituto universitario es porque los
dos primeros afos, por ejemplo el privado tenia una oarte de investigacion. nosotros no
tenemos un gran laboratorio. Es un esfuerzo las ciencias basicas. Nosotros hacemos bien lo
aplicado.

— ¢Qué crees que los diferencian en el area de posgrado con los otros hospitales o
sanatorios que hay en Cordoba?

— Nos diferencia el tipo de aprendizaje. Antes era estar al lado de un médico que era un
super jefe y aprendidas por osmosis. Se aprendia asi. Y después se arman equipos
disciplinarios, que es un ambito de fortaleza. Para hacer cualquier tipo de especializacion, se
necesita ese equipo. Somos muy fuertes en la subespecialidades. Tenemos gente que al
formar estos equipos son equipos altamente capacitados. Si quieres formarte en anestesia,
por ejemplo, tienes que formarte en un centro que trabaje todo tipo de patologias y tenga

equipos para cada una de ellas. En cordoba no hay muchos. En los Hospitales publicos no
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hay y se vienen a hacer el tercer afio acd porque no ven complejidad. Acad tenemos
anestesistas especialistas en corazon, anestesistas especialistas en (...). Y el armar este tipo
de equipos y pedirles que quiero que hagan, que actividades tienen, parte de la obligacion de
estos especialistas es docente. Es un combo. Ningln servicio podria no ser docente. Son 800
médicos, hay un médico que detesta ser docente, pero hay un grupo que le gusta. Hay que
facilitarle las cosas. Cuando entre yo era 70 residentes, hoy son 250 personas y cada vez la
receptividad es mayor y tengo muy pocas especialidades donde no nos eligen como primera
instancia. Cerraron ahora las inscripciones de este afo y venimos creciendo. El afio pasado
teniamos 240 inscriptos y este afio 280 (sin anestesia porque eso entra por el ministerio). La
tasa crece todos los afios y la cantidad de cupos, salvo 2 especialidades, hemos aumentado la
gente que formamos y aumentamos los candidatos.

— ¢ Cuales son las especialidades con problemas?

— Clinica Medica y Pediatria

—¢Y por qué tienen esas complicaciones?

— Clinica Médica es una especialidad critica en el pais. Pero ademas tuvimos interno
porque éramos una carrera de especializacion de la Nacional. Tenia 4 afos para ser Clinico
y esa carrera es la base para hacer una segunda carrera. La Catolica la tenia de 3 afios. El
Privado, nosotros, el Cordoba todos 4 afios porque era re importante, decian los médicos.
Pero después pasaba que todo el mundo iba a las de 3 afios. Porque si haces 4 para terminar
siendo Clinico, perfecto. Pero si haces 4 para después hacer, por ejemplo, Infectologia que
son otras 3 mas, terminas a los 32 para empezar a trabajar. Como encima Clinica es una
carrera para empezar otra, los afos nos mataban. El afio pasado y el anterior no cubrimos los
cupos de Clinica Médica. Armamos la carrera para la Catolica. El afio pasado cuando se
fueron los ltimos 2 que iban a cubrir el cupo, los llame y les pregunté que pasoé. Si eligen la
Reina Fabiola lo entendia, pero se iban al Salvador, algo pasaba porque su Clinica Medica
no era muy fuerte. Me iban respondiendo que era por los afios y decidi ir a la Catolica para
hacer Clinica Médica por ahi. Ya presente todos los papeles en CONEAU y estoy esperando
la resolucion apenas llegue pasamos a ser 3 afios.

— (Y pediatria?

— Nosotros tenemos una pediatra muy ligada a la terapia intensiva. Nuestros chicos pasan
gran parte de su tiempo en terapia intensiva pedidtrica. Acd tenemos neo y pediatria unidos,
y ellos entre las 10 camas de pediatria y 20 cunas de neo, y ahi pasan gran parte de su
tiempo. Estamos categorizados por CONEAU y todo pero no éramos la primera opcion. La

primera opcidn es para cualquiera es el Hospital de Nifios y que, a pesar de tener todos los
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problemas de un publico, tiene muy buenos profesionales. Lo que no tienes en
infraestructura pero es bueno. Y después de eso la Reina tiene una pediatra fuerte, es su
fuerte en cuestion de formacion. Y nosotros teniamos quejas de los propios residentes de
exceso de formacion en neonatologia y terapia intensiva. Estaban mucho en las areas
criticas. Porque ellos hacen esas rotaciones y en vez de estar en consultorio de por ejemplo
cardiopediatria, estaban mucho en consultorio general y complejidad. (...).

— Como sanatorio, con los demas sanatorios privados, ;que pensas que los identifica
y diferencia?

— Cuando un médico formado entra al sanatorio, es super especialista ya. Por ejemplo
ahora compramos un PET, un aparato muy raro. Cuando lo trajimos vino a trabajar un Dr.,
Dr. Claria que era el especialista de PET. ;Por qué nos eligio este Dr. que era el segundo de
OULTON? Por la posibilidad asistencial que tenia. Y una vez que entrd, en la diaria
descubrio que, a pesar de no tener mucho marketing en la parte de Capacitacion e
Investigacion... En la general del Médico el Privado tiene una fuerte impronta académica y
nosotros no. Hasta que tenes un médico adentro, que se dan cuenta que en nivel de alumnos
y publicaciones funciona. No hemos hecho bien la difusion de la actividad pero cuando
entran estan enamorados. Hoy estuve trabajando con eso. Si nos conocen por el nivel
asistencial, porque si vos queres hacer una buena medicina vas a tener la infraestructura y un
equipo que te acompaifia. Tenes la enfermera preparada. No solamente el médico si no el
equipo que acompaia. Es lo que nos identifica.

— La primera vez que vinimos nos contaban un poco de las autoridades del Sanatorio,
respecto al sistema de toma de decisiones: ;con quien trabaja el Comité y a quién
responde? (le mostramos el organigrama que armamos)

— Estan los gerentes generales y los 5 gerentes generales, eso esta perfecto (sefiala). Los
gerentes generales son esos 3, pero falta el gerente financiero (lo agrega), que es Ignacio
S.F. La Direccion Médica tiene el Director Médico del Cerro y Director Médico Nueva
Cordoba, si eso es perfecto. Y un Director Médico total, un jefe general. El del Cerro
cambiaron, ahora es Fernando Ribodino. René es el coordinador de toda la Direccion
Meédica.

Los Comités no son autonomos, son transversales a esos dos. Los Comités directamente
vamos y nuestras presentaciones anuales las hago en el Comité Ejecutivo, dependo de ellos
pero en realidad estoy abajo de Direccion Médica y Gerencia. Porque, si bien respondo al
Comité Ejecutivo, debo seguir la linea de la Gerencia y Direccion Médica. No puedo

volverme loca y pedir, por ejemplo, 1 millon de dolares a sin pasar por los Gerentes. Y si
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quiero una cuestion médica, si bien tengo autonomia, las cosas médicas van en linea con la
Direccion Médica. Por ejemplo ahora el tema del coronavirus Direccion Médica y Gerencia
se juntaron y armaron un protocolo, para que todo el sanatorio entre. Los residentes, todos.
Entonces en eso yo trabajo bajo esos dos igual que el resto. Todos los Comités son lo
mismo. Esta parte es plata (sefiala Gerencia) y esta parte es médica (seriala Direccion
Meédica). Asi funcionan. Habitualmente voy a direccion médica para que vea si el proyecto
funciona o sirve. Por ejemplo, estamos tratando de ver cuestiones de investigacion. Un
proyecto nuevo que primero pase por direccion médica para ver si médicamente funcionaba,
alineada a la medicina que queremos dar y nos pueden decir que no, estan en contra. Y
después el presupuesto por gerencia. Si bien es raro, porque el resto de las empresas tienen
un solo okey. Como son dos razones distintas, acd esta distinta. Igual la Gerencia sabe
muchisimo de medicina pero, por ejemplo, la decision de comprar ese PET la organizoé la
gerencia.

— Y como es el presupuesto de los Comités? ;Tienen uno fijo?

— Si, por ejemplo el de Control de Infecciones tiene gente a sueldo. Porque en el resto son
personas que trabajan aca por otra cosa y son miembros también del Comité y se paga por
trabajo realizado. Pero en el de Infecciones se contratd gente a tal fin, se necesitaba y lo
propuso la Direccion Médico. Hay una enfermera acd y una all4 pero ahora estan pidiendo
mas, fijas y solo para eso. Entonces ese presupuesto fue asignado por Gerencia. Pero si
tienes alguna cosa muy diferente (...). Por ejemplo en el Comité Ejecutivo, que estd formado
por la Gerencia y la Direccion médica, se hablé de cambiar la beca. Yo fui directamente al
Comité Ejecutivo para aumentar la beca de los residentes. Porque ellos no tienen ley ni
nada.

— ¢Y por qué son transversales?

— Son transversales porque trabajan para todo el hospital. Por ejemplo, el de infeccion
trabaja el protocolo de, por ejemplo, aislamiento. Todos: residentes, secretarias, médicos
tienen que hacer ese protocolo. No importa de donde. Este (sefiala el Comité de Etica de
investigacion en salud) se encarga de los protocolos de Investigacion, sean de la parte del
sanatorio que sea y necesitan pasar por ahi. La instrumentista, la tesis doctoral del mas
genio, el trabajo del residente. Todo pasa por esto. Entonces son transversales a todos. Por
ejemplo el Programa Cuidando Personas, que es para todo el hospital. Son cosas que estan
presentes en cualquier persona que entra. Cualquiera que quiera hacer Capacitacion, tiene
que pasar por aca. Nadie puede hacer estas cosas por fuera. El Comité es el que define todos

los médicos que entran, los residentes, los fellow, los observadores y rotantes. Alguien
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quiere traer a su prima pero no, tiene que entrar por sistema. Eso va para todos:
nutricionista, médico. Porque si bien le ponemos mucho eje a medicina, también pasan las
medicinas de nutricion, de fisioterapia, el rotante de lo que sea. Todos, por ejemplo, tienen
que tener ART. Todas las instituciones de salud del mundo se manejan con comité. Tienen
sus servicios y sus comités. Comités para manejar cuestiones similares en distintos
servicios. Se regulan de manera similar.

— ¢Qué otros factores entran en la distribucion del presupuesto que recibe cada
Comité?

— Los comités casi todos estan formados por profesionales que ya integran el sanatorio,
médicos y administrativos que ya desempefian en el sanatorio. ;Qué es lo que pasa? Estos
comités se hicieron tan grandes que el estar en el comité lleva un tiempo, y algunos médicos
trabajan por acto médico (cirujano por cirugia) pero el clinico cobra por horas. cuando el
comité empieza a llevar tiempo vos dejas de ganar plata. Una hora por semana esta todo
bien, pero dos horas por dia ya no habia muchos candidatos. Esta todo bien si te gusta la
docencia, pero una cosa es la docencia si es neutra y otra si perdés plata, entonces se generd
un problema. Cuando notamos esa problematica para elegir el perfil que nos gustaba porque
nos costaba plata (por ej el presidente actual es nefrélogo y ganaba plata con eso), ahi fui al
comité y plantee esto y se resolvio.

El Comité de Etica también, es con evolucion. Cuando eran pocos los protocolos la gente
que le gustaban los protocolos venian, una vez por semana se llevaba un protocolo para leer
y después volvia. Cuando se empezod a ser grande, muchos protocolos, no los leian.
Entonces viendo que empez6 a llevar cada vez maés tiempo fue el mismo criterio, y ahi
decidimos pagar por trabajo, cada persona que se lleva un protocolo para leer le pagamos x
cantidad. Se acabo el problema y todo el mundo queria leer protocolo.

El comité de infecciones nos hizo falta, a medida que necesitdbamos ibamos agregando
enfermeras exclusivas para ese comité.

Por eso, cada vez que un comité se hace grande se evalua la situacion de ese comité y se le
asigna un presupuesto. Hay asignado un monto fijo y cuando sucede una cosa nueva lo
aumentamos.

Ahora en este comité estamos comprando computadoras, cafiones, plasmas, etc, todo lo
necesario para la capacitacion de manera digital. El dia que tengamos el presupuesto nuestro
fin es el centro de simulacion, que culmina con un aparato que se llama Da Vinci (8
millones de doélares). Si el residente no practica operando con una maquina practica en un

paciente. Otra forma es con material cadavérico (que eso lo hacemos) (procede a la muestra
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de los muriecos, el bebito con pulmoncito que se infla para hacerle RCP, el brazo para que
aprendan a canalizar porque sino te dejan hecho un colador, etc)

A los que ingresan este afio les ensefiamos a suturar porque sino hacen puntos horribles y les
preparo clases, con pedazos de pollo u otras cosas para que ellos aprendan a suturar y
cuando les toque un paciente tengan una cierta destreza. Los centros de simulacion tienen
todas estas cuestiones basicas hasta llegar a la mayor complejidad. En el hospital cordoba el
ministro compro todo para un centro de simulacion de mayor complejidad, nos estamos
reuniendo para definir que es lo que se va a ensefiar, se puede ensefiar desde 1o més bésico
hasta lo mas complejo. si bien lo compro la provincia lo quieren optimizar, lo que ahora se
estd viendo es quien lo va a utilizar, porque vienen unos y dicen yo lo quiero por dos dias,
pero para qué, esa es la cuestion. Ahora se esta definiendo la curricula. Hay una chica que
estd haciendo el curso de docente de simulacion porque vos lo grabas al alumno y después
lo desgravas y se lo mostras, mostrandole las fallas. A largo plazo el objetivo es ese, tener
un centro de simulacion. En Argentina buenos buenos solo esta el simmer y el del cruce.

— En el caso de los residentes que iban a Buenos Aires a practicar, ;de qué
especialidades eran?

Ellos tienen distintos cursos anuales, me mandan el cronograma. A todos los médicos de
guardia los mandamos, para el tema de los pacientes politraumatizados. Hay algunos
pediatricos que mandamos una chica también, a algunos les mandamos simulaciones por
video, que esos son los més faciles de simular porque les ponen una computadora para que
vos agarres las piezas y tiene un programa que imita la consistencia, tenes que atar bien el
nudo, etc. Todas las quirurgicas, cirujanos, ginecologos, urdlogos, traumatélogos, van alla a
practicar, les hacen cursos super intensivos de 1 dia y medio.

Uno de los objetivos a largo plazo es tener ese centro y seguir fomentando la capacitacion
de sub especialidades, esos fellows ya tenemos 12 universitarias y 5 no universitarias, para
por ejemplo tratar de tener la mejor formacion en trauma, y después tenemos un fellow de
columna, para que el tipo 2 afios estudie solamente columna, porque el que te opera la
columna no te opera el juanete, y ese que te atiende el juanete no atiende nifios.

— ¢Cuando es la Semana de Induccion?

— (Nos muestra el calendario. Nos explica qué se hace cada dia. Es del 13 al 18 de abril).
Ese dia ellos no entienden nada, yo les presento las caras para que ubiquen. RRHH les dice
los papeles que tienen que presentar y ART. Ambos. Ahora tenemos una herramienta que
es el aula virtual. La clase de certificado de defuncion (siempre los hacen mal) la voy a dar

por video, voy a hacer que cada uno aca en el aula con su teléfono mire el video y estoy
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viendo si les doy un modelo para que lo llenen y lo suban, solamente para probar la
herramienta.

Lunes, miércoles y jueves es en Nueva Cordoba; martes y viernes en el Cerro. Este afio
estoy cambiando los horarios, porque me sugieren fuertemente que intercambie tedricos y
practicos. Si ustedes ven, lavados de manos y bioseguridad es una practica, elementos
cortopunzantes también, porque cada vez que entran residentes, se cortan, se pinchan con las
agujas. Antibioticos es teorico, investigacion es tedrico, sistemas; medicina laboral, como se
hacen los certificados laborales. Los que me dan el material se lo adoso, los que no me lo
dan que se joroben.

Las clases de nutriciéon, como poner las dietas, son cosas que después cada uno en su
especialidad les cuesta.

— ¢Qué base de datos de residentes o ex residentes tenes?

— A partir de este mes tenemos una nube del sanatorio, no la estoy pudiendo aprender.

Base de datos de exresidentes: esta es una que tiene todos los datos desde 2001 al 2019. Lo
que me interesa son los mails. Lo que vengo estudiando de los ultimos residentes es cuantos
eran médicos de planta del Sanatorio. De 475 egresados, 173 son médicos del sanatorio.
Tenemos una tasa altisima de inclusion.

También tenemos divididos por especialidades. El seguimiento entonces viene por ahi,
cuantos médicos se formaron en el sanatorio, y cuantos se quedaron. Si vas a la
Universidad, cada vez que acreditamos a alguien nos piden esto, porque ellos no saben
quiénes son los egresados. Lo que yo también tenia ac4, que de los otros no completé, es
donde trabajaban. En donde viven no me importa mucho, pero si donde trabajan.

Los primeros egresados son del ‘75/°80. Desde el 2001 tienen esa base de datos.

Para CONEAU si tengo por especialidad donde trabajan, porque los contacté y tengo todo.
Como la Universidad no hace seguimiento a los egresados, siempre nos lo piden.

Base de datos de ingresantes: aca tengo de qué universidad vienen, de donde son, edad,
promedio. Cudntos eran los candidatos que se presentaban y cudles elegiamos. Todo esto lo
hice por muchos afios y ahora no lo hice.

Nosotros tenemos un requisito promedio, con materias reprobadas incluidas. Siempre nos da
dos o tres chispazos con gente que no lo tiene. Teniamos 7 y ahora lo bajé a 6, pero ese
requisito no se cambia.

Ellos se preinscriben en el ministerio, después vienen aca y nosotros anotamos esto: qué

edades tienen, etc.
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Muchos vienen a la Universidad a Cordoba pero la mitad no eran de acé, sino que venian a
Cérdoba a estudiar y después se quedaban haciendo la especialidad.

Son 277 inscriptos. Todavia no tengo el orden de mérito, pero esta semana les mandé una
carta diciéndole cuando es la entrevista, cuanto es lo de la beca, como es el sistema y que
muchisimas gracias por interesarse en nosotros. Me contestaron todos.

Base de datos de residentes del Sanatorio Actual, les mando el de 2019 porque las
residencias terminan en mayo. Yo ya hice un listado 2020, pero sacando a los que se egresan
en mayo. Este listado tiene todos los residentes por especialidad, su nombre, apellido, dni,
matricula, teléfono y mail, el afio en el que estan cursando y si son universitarios. No llegan
a 240, son 221, pero ademas tengo los jefes de residentes, los fellows.

— ¢(El comité de Capacitacion y Docencia tiene sus propios valores?

— No. Hay algunas areas que los tienen y otras que no. La verdad es que no lo hemos
desarrollado, no nos hizo falta nunca explicarlo. Como tenemos ‘“Generacion de
conocimiento” como valor, que es bastante concreto, nos parecid que no hacia falta. No sé si

alguna vez lo vamos a hacer, por ahora no hemos tenido la necesidad.

Entrevista 3: “Celia Allende”:

— ¢(Cual es el estado general del hospital y del Comité de Capacitacion y Docencia?
. Como es la situacion de los residentes hoy?

— Respecto a los residentes tuvimos que hacer varios cambios importantes, prorrogamos
algunas residencias, extender otras, cambiar la metodologia de ingreso, no podiamos hacer
entrar 60 juntos. El sanatorio quedd cerrado, solo atendiendo urgencias sobre todo las
primeras 3 semanas y en esa dinamica, los residentes que ya estaban cambiamos su
modalidad de trabajo, armamos grupos por semanas, etc. Se armé todo de acuerdo a cada
servicio, hay 20 servicios con residencias, hubo 20 esquemas distintos. Se fueron 70
residentes, quedaron 12, ahora quedan 6 y se van de a poco, mientras van ingresando mas.
Nos falta un grupo que ingrese en julio. hicimos escalonados, tanto la ida como el ingreso.
La dinamica de actividad de los residentes cambio, se cerro la actividad general, no hay mas
planes de educacion superior, fellows, jefes de residentes, todo lo que es subespecialidades
lo tuvimos que anular porque no hay volumen ni capacidad para ensefarles y es un riesgo.
No se hacen cirugias por ejemplo bariatricas, por lo que no tengo como ensefiarles, como
certificarlos ni como pagarles cada mes. Recién ahora estamos terminando los ingresos y
egresos. Los PFO se suspendieron por ley nacional, no hay observaciones ni rotaciones

tampoco hasta que se normalice, porque ademas es un riesgo para ellos y para la institucion.
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Tuvimos que hacer muchas cosas, armamos un aula virtual del sanatorio, armamos un curso
de covid que tienen que cursar todos los residentes, la induccién también fue por ahi, todas
las capacitaciones de las distintas especialidades comenzaron a ser virtuales. Tenemos zoom
de los rentados, los atenecos centrales que eran presenciales, ahora las hacemos virtual,
unificamos centro y cerro y tenemos dos ateneos obligatorios donde participan todos.
Funciona muy bien, nos hicimos cuentas institucionales. Cada servicio tiene cuentas
particulares y todo lo que es ateneos y material bibliografico se esta haciendo de manera
virtual, que seria gran parte de la actividad teodrica. La actividad practica la tuvimos que
redefinir de acuerdo a necesidades. Oncologia por ej siguid trabajando, otras se
suspendieron completamente como ORL. Después de ese primer mes fuimos abriendo muy
de a poco las distintas areas, el 20%, el 30% y ahora aumentamos al 60%, nos llevdo mucha
logistica y organizacion interna. Se armo un comité COVID en febrero, en marzo comenz6 a
funcionar activamente y define los protocolos de todo. Qué ascensores usar, quien usa
barbijo, quien madscara, etc. Armé un centro de simulacion de colocacion y descolocacion
del equipo de proteccion porque le armamos videos, pero la gente tenia miedo de ponerlo
entonces después pusimos una docente que les ensefiara bien como hacer todo. Camilleros,
enfermeros, médicos de planta, todo

— ¢(Como comunicaron todos estos cambios a los residentes?

— Hubo varios cambios en comunicacion, yo estoy a cargo del area, no era nuestra area
central, no le habiamos dado prioridad. Cuando hubo este problema no funcionaba el area
como queriamos. El equipo sigue siendo el mismo, son 5 personas que trabajan. Primero,
para todo el sanatorio hicimos un informe semanal que lo escribi yo y lo difundimos a todo
el sanatorio por wasap y mail, 3 mil personas que leen este reporte. Sale los martes. Es un
resumen de la situacion del covid nacional, Cordoba, sanatorio y cantidad de internados en
el sanatorio. Tuvimos 35 personas confirmadas, los seguimos y se curaron. El ultimo
infectado fue el 20 de abril y anoche tuvimos otro después de mucho tiempo. Activé una
intranet y puse todos los protocolos de covid, que se van actualizando, lo informd en el
reporte asi todos se actualizan. Todos los protocolos del ministerio de salud para
profesionales y pacientes. Para tratar de que la gente tuviera acceso a esto. Tuvimos
reuniones con todos los jefes de residentes sobre distintos aspectos. Creamos con ellos un
stand de seguridad para que no entre cualquier persona al sanatorio. Les asignamos ese
deber a determinados residentes, se los informamos a cada uno. Cada especialidad tiene su
protocolo de accion, que se consensua con el jefe y de ahi el jefe bajaba la info a los

residentes y nosotros también.
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— ¢(El jefe de residentes entonces es una figura importante en la comunicacion con los
residentes?

— El jefe de la carrera, de la especialidad, el encargado de formar gente, que no es el jefe de
residentes (que de hecho no quedd ninguno porque no habia trabajo). El director de carrera
que es el habilitado por coneau. Tuvimos reuniones de ccyd, direccion médica y estos jefes
para definir el ingreso y egreso, el triage (la seguridad antes de ingresar al sanatorio), etc.
Ademas nos ayudd un monton el representante de residentes que nos ayuda a tener al dia la
informacion.

— ¢(Cual es el rol del representante de residentes y como se elige?

— En realidad no existe formalmente, lo empezamos a utilizar cuando nos dimos cuenta que
existian diferencias entre las expectativas de los residentes y las institucionales. Es como un
nexo, lo eligen los residentes y nos informan. El canaliza inquietudes, para que no llegue
cualquier cosa. Es un vinculo mas que en muchas de estas cosas ayudan, por ejemplo
estaban preocupados, querian equipos de proteccion, etc., entonces se hizo reuniéon con
todos los residentes para escucharlos, contarles como estdbamos trabajando, qué medidas de
proteccion estdbamos otorgando, para organizarnos. El representante es un buen transmisor
de inquietudes, desde nosotros hacia ellos y viceversa. Sobre todo en estas crisis es
necesario porque los mantiene super informados, el tiene grupos con chicos de cada servicio
y les pasa las novedades.

— Respecto al CCyD, (las otras comisiones estuvieron funcionando? Por ejemplo
metodologia.

— El primer mes fue durisimo, no qued6 nadie. Se cayo6 la actividad asistencial, trabajamos
al 10%. La actividad administrativa se suspendi6 toda. Hicimos home office, un esfuerzo de
sistemas para que todos puedan trabajar desde sus casas. Las reuniones se suspendieron. A
las dos semanas largamos la Telemedicina, que lo hacian los médicos , no los residentes.
Los residentes, como si fueran domingos, empezaron a hacer turnos, armar todo para esta
nueva realidad, que no se puede hacer nada juntos, etc. El flujo de pacientes disminuyo
muchisimo, de 200 pasamos a 60 pacientes internados. La chica que hace redes viene al
sanatorio porque desde su casa no puede trabajar, los demds trabajan desde sus casas pero
vienen al sanatorio cuando hace falta, usualmente una vez a la semana. Tuvimos que
adecuar todo, toda la forma de trabajo. Las campafias y charlas a la comunidad se
suspendieron y después inventamos unos vivos de fb cada 15 dias y esa es nuestra actividad
de extension. Hubo complicaciones fuertes, porque las patologias no se atendian y cuando

llegaban el cuadro era grave, que en otros momentos no hubiese sido asi. De a poco fuimos
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retomando la actividad de los médicos y residentes. Un residente de cx, que eran 20 pasaron
a ser 13 y recién ahora se van a incorporar los demas porque al no operar, no hay pacientes a
los que hacer seguimientos ni cx para que aprendan. Hay sectores que se mantuvieron,
como el de trasplante y oncologia. Pero la actividad asistencial y por lo tanto el aprendizaje
cayeron y recién ahora estamos retomando.

— ¢Qué vieron en el area de comunicacion que decidieron hacer el cambio?

— No era un 4rea prioritaria para nosotros porque la verdad, esto no lo vamos a decir en
publico pero traiamos una forma de trabajo como por inercia, donde la busqueda
institucional de respuesta sanitaria no venia atada o no la veiamos a una metodologia de
comunicacion desde el punto de vista comercial (21:33). La atencion médica, casi el 100%,
viene al médico que cubre su obra social. Si bien se consume salud como se consume
cualquier otra cosa, la eleccion de la institucidon estd muy atada a las posibilidades porque la
verdad es que tenemos un 1% o 2% que viene particularmente y paga porque busca en el
sanatorio a un médico especificamente. Entonces la comunicacion no era una actividad
prioritaria del sanatorio, cuando empezo6 la pandemia hubo un problema: no se comunicé
nada de nada de nada y salieron 2 viralizaciones muy fuertes, una de un cardidlogo y de una
mucama diciendo que estadbamos llenos de australianos, llenos de covid...

— Escuchamos al jefe de guardia

— Eso fue posterior. Ahi ya habiamos cambiado la comunicacién, pero el problema es que
no salio6 nada de covid. Ya estdbamos con el COVID encima y mudos. Entonces el
directorio decidi6 que eso no funcionaba. Me llamaron y me dijeron que me parecia, y mal,
y que la estdbamos llevando pésimo. Bueno, “te toca”, me hice cargo del area. Hace 20 afios
que hago capacitacion, no comunicacion, pero mucho de lo que hicimos fue sentido comun.
Empezamos a ver que no usabamos muchas redes, creamos un ig, porque el lugar que no
ocupa uno lo ocupa alguien mas, en nombre del sanatorio estaban personajes insolitos
entonces hicimos una cuenta institucional. Uno de los objetivos desde que me sume a
comunicacion fue unificar el discurso, el mensaje mas que el discurso. Entonces manejo
Facebook, Instagram y lo aline6 con distintas redes de emprendimientos como las farmacias
del sanatorio, SIPSA, MET, las prepagas del sanatorio, para que todas tuviéramos el mismo
msj. El mensaje que comunico es una parte obviamente es autocuidado, lavado de manos,
barbijo. Todas las semanas habia algo de autocuidado, algo institucional de funcionamiento,
habia muchas dudas de si estabamos atendiendo, de como sacar turnos, etc., entonces
tratamos de dar respuesta por redes a esas inquietudes. Y un poco de la patologia. Entonces

de a poco empezamos a hablar, los dos primeros meses no sacamos nada que no fuera de
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COVID, y después empezamos a hablar desde la efeméride del cancer de prostata para
recordar el chequeo, porque empezaron a llegar canceres, infartos, avanzados, etc., entonces
las charlas a la comunidad iban a ese punto en principio. Entonces empezamos con distintas
lineas de accion para dar respuesta desde la comunicacion a distintas necesidades tanto
internas como externas.

— Los mails que mandaban los martes con toda la info de covid, ;también era una via
de comunicacion?

— Si, unifique envio de mails, de wpp, difusion externa por redes propias, orgénica, y
mensaje en medios. Todo con el mismo msj. Lo decidimos con direccion médica. Yo los
tengo pensados de aca a un mes pero lo voy validando constantemente para ver si vamos
bien. El covid es dinamico, entonces la planificacion es a corto plazo y hay que validarla
constantemente. Trabajamos muchisimo con el ministerio de salud y con las universidades,
con los organismos que regulan nuestras actividades. En comunicaciéon hago un plan
quincenal que mas o menos lo voy cambiando.

— Nos habias dicho que las S personas de comunicacion seguian estando.

— Si, hay 5 personas, la que no estd es el mando medio. Yo estoy ocupando el lugar de
Cecilia, yo coordino, no disefio, no nada, veo que el msj sea el que queremos. Que sea el
mismo msj, que no sea quedarnos mudos, ni decir algo en contra de los criterios médicos,
tratar de alinear lo que estamos haciendo, tanto lo interno como lo externo. El mayor
esfuerzo es unificar, ver la necesidad y el mensaje que vamos a dar y que esté alineado.
Hemos alineado mucho el comité covid, que conforman el director médico, el jefe de
infecto, etc., definiendo cada dia.

— Si se puede nos gustaria hacer alguna reunion con alguien de comunicacion

— Les digo que hace cada una. Hay 5 personas: Mauro hace disefio grafico, Manuel hace
audiovisual y manda mails masivos y eso, Fiamma que redacta el news y el espacio de
marca en la voz, el news no lo hace mas hasta que le avisemos, en julio si es que nos dan los
tiempos. El reporte lo escribo yo, es cortito, una pagina. Romina part time y hace redes:
facebook, modera, porque hay que responder comentarios, es mas una sefiora que estd en su
casa y escribe y escribe. En ig estoy muy conforme, tenemos 3500 seguidores orgéanicos, y
Fiamma modera esta red (después dice que no, y me confunde un poco). Instagram lo
tercerice, contrate una agencia de publicidad, yo doy el mensaje. Rocio centraliza
contenidos, habla con los médicos para ver qué enfoques vamos a dar, qué respuestas, hacer
la prueba, etc. Me siento con ella y vemos qué contenido publicamos. Fiamma estd con

Instagram y me ayuda en las charlas online. El COE nos inspecciona todas las semanas
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entonces tenemos que cambiar todos los carteles. Ella hace toda la actividad de extension y
el tema de programacion contenidos. Si se fijan, el martes tenemos charla de oncologia
entonces la difundo mafana (viernes) en redes, el lunes en la nota de la voz hablamos de
cancer y hacemos referencia a la charla y el martes reforzamos. Rocio se junta con el
médico y ven que temas tratar, como, quien es el interlocutor ideal, si es para publico
interno o externo. A las 8 de la mafana nos llamamos con todos y definimos tareas. Al
principio estaba Cecilia y yo arriba, y no logramos nada, a la semana de los chispazos ella
renuncid. Tuvimos problemas con el equipo porque estaban acostumbrados a otra persona,
tenian sus formas y tiempos. La primera reunion fue de 1 hs y media, las primeras 6rdenes
no se cumplieron, si yo digo A sale A, no se pone en debate. Nos tuvimos que acostumbrar
todos, también al contexto de crisis y a las posibilidades de la misma, hasta que empez6 a
funcionar todo y nos acomodamos. Ahora vamos a seguir asi, no sé si definitivamente,
veremos luego de la crisis. Durante la crisis, desde el sanatorio creemos que la vamos
llevando mejor asi que sin decir nada. Yo quizas tengo mas posibilidades de definicion que
la otra jefa, voy con el director médico y le preguntd en el momento si algo sale o no.
— Nosotras querriamos hacer alguna videollamada con Rocio
— Si, perfecto. Hoy ya est4 haciendo otra tarea, ahora cuando termine hago videollamada
con ella y le digo que van a tener una reunion, le mandan un whatsapp y listo. Ella es
contadora y coordina mas, pero es un poco larga, hay que concretar.
— Y tenes ya la base de datos de nuevos residentes 2020?
— No llegamos a hacer todas las entrevistas, en el medio paso el covid. Tuve que armar un
cronograma para la segunda tanda de entrevistas porque no podia citar a todos juntos, las
que me quedaron colgadas las tuve que suspender, y luego me llamo el ministerio y las hice
por zoom. Ahora tengo la base de datos de hoy, pero en 15 dias estaria todo actualizado.
Cuando terminemos esto me mandan mail con los pendientes.
— .Qué opinas de que, en este contexto, vayamos a hacer entrevistas u
observaciones?
— La verdad es que tratamos de evitar todo tipo de ingreso que no sea esencial. Poder venir
pueden pero por ej antes habia reuniones y yo en mi oficina no dejo entrar mas de 3
personas y en la de al lado 3 o 4 maximo con distancia. Uds van a entrar a un lugar que es
de los pocos en cba que si tiene covid... Yo estoy con ambos porque hago todo el protocolo
cuando llego a casa etc. No digo que se vayan a contagiar pero que implica un riesgo, si
necesitan venir si o si no hay problema. Tuve que hacer mil sefialéticas. No me gustaria

exponer gente que no sea necesario. Evacuemos todo lo que podamos por este medio. En

165



comunicacion mas que la experticia, aplique el sentido comun. Lo que si hubo fue mucho
mucho miedo, entonces intentamos dar un msj realista sin ser alarmante. Cuando volvimos a
funcionar teniamos un problema econdémico, somos 3 mil personas y gandbamos 100 y
gastamos 90 y un dia estabamos 95 (mucho en RRHH) y sin ingresos, sin ayudas, etc.,
entonces por primera vez en la vida hablamos con los gremios y aceptaron dar soluciones
después de un mes y medio entonces recién a partir de mayo pudimos aplicar la suspension
por ejemplo de la administracion y que cobren un 85%. Recién hoy yo vuelvo a tener todo
mi equipo, por ejemplo. Después de eso nos dijeron que nos iba a salir un apoyo a las
empresas, que iba a ser para los sueldos de abril, pero nosotros el 10 de marzo dejamos de
tener pacientes. Los sueldos de abril que se pagan en mayo, el gobierno no pagd su mitad y
tuvimos que pagarla y se generé mucho ruido. Mayo tmb lo pagamos completo, y la semana
pasada salieron los dos atp juntos y vamos a tener un poco de aire para pagar aguinaldos y
todo eso. A los médicos, ademas de darles miedo les paso esto, casi todos trabajan por acto
médico, el que no trabaja no cobra. Por eso muchos médicos que pagaban ellos los
residentes ya no querian mas residentes, porque de donde iban a sacar 300 mil pesos para
pagar a los residentes si no facturan ni para ellos. Nosotros lo mismo, los residentes de
Cirugia salen 1.200.000 al mes. No estuvo lindo pero de a poco vamos aumentando,
activamos un nuevo portal de pacientes, porque nos quedamos con mucha menos gente en la

calle... Lo mas dificil de la crisis fue la gestion de recursos, humanos, econoémicos.

Entrevista 4: Rocio Guzman de Comunicacién
— ¢(Como se organiza el area de comunicacion?
— Yo soy coordinadora del area de comunicacion. Este puesto se cred6 de manera
intermedia entre el mando medio (Chelita) y el resto del equipo a partir de una necesidad, ya
que el area empezaba a tener cada vez mas demandas, entonces necesitabamos empezar a
organizarnos de otra forma, para presentar las cosas en tiempo y forma. El puesto coordina
la parte operativa
El area estd compuesta por cinco personas (sin contar a Chelita):
1. Mauro es disefiador grafico, se encarga de receptar demandas graficas a nivel interno
y externo
2. Manuel es el productor audiovisual, es quien hace videos para redes, para nivel
interno ya que tienen mucha demanda para médicos y colaboradores, y es el

fotografo del area y del Sanatorio
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Fiamma y Romina son comunicadoras sociales. Se dividen la parte de contenido en cuanto a
proyectos.

3. Fiamma hace notas para La Voz, es un proyecto del espacio de marca. Ella escribe

esas notas y a nivel interno del news para colaboradores.
4. Romina se encarga de las redes sociales, especificamente de Facebook. Hace la
gestion de redes (moderacion, campaias)

Instagram lo administra parte del area y parte una agencia de marketing, con la cual el
Sanatorio trabaja. Hacen publicidades y campafias en medios masivos.
Por el otro lado existe un Representante de Prensa, Marcelo, que no forma parte del area de
comunicacion pero si trabaja de forma conjunta para ir todos en una misma direccion. Se
encarga de la relacion con los medios. Es empleado del Sanatorio pero no forma parte de un
area especifica, de hecho no tiene oficina.
El area de comunicacion responde a todo el sanatorio pero tiene su oficina en Nueva
Cordoba
— Sobre las demandas de comunicacion interna, ;qué instrumentos y canales utilizan?
— Para comunicacién interna utilizamos mucho el mail, te diria que es el canal principal
junto a lo que es el teléfono, ya que el sanatorio tiene un el sistema interno (teléfono),
también utilizamos Whatsapp.
Mas formal utilizamos el News que tiene una periodicidad mensual, ahora por la pandemia
habia quedado suspendido pero lo estamos retomando. Sale para todos los empleados, en su
momento en formato digital e impreso, ahora va a salir s6lo en formato digital, donde estan
las areas principales del Sanatorio y sus novedades principales.
Por otro lado tenemos carteleria interna (tamafo A3), que se suspendid bastante, pero en su
momento se hacia folleteria (muy poco) y también hay una intranet que no esta del todo
desarrollada donde se suben algunos contenidos y estamos viendo porque no depende del
area de comunicacion sino que involucra al area de Sistemas y Recursos Humanos; no es un
proyecto del area de Comunicacion sino mas institucional.
También tenemos una plataforma de capacitacion, que tampoco es del area de comunicacion
pero se estd utilizando para hacer todas las capacitaciones del personal y si se informa de
algunas cuestiones al respecto.
También hay una App, donde pueden ingresar los empleados, donde también hay cierta
informacion que no te podria brindar sobre qué tipo de contenidos porque el area de
comunicacion no la estd administrando y es algo relativamente nuevo.

— ¢(Las demandas de comunicacion con respecto a qué son?
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— El porcentaje mas alto de demandas lo tenemos en relacion a cuestiones graficas. Entran
muchos pedidos de disefio. Ahora estamos en una situacion en tanto particular pero hasta
antes de la pandemia el Area se manejaba con un sistema de ticket, entonces todas las areas
a nivel interno tienen acceso a ese sistema. Por ahi nos hacian el pedido y a través del mail.
La idea era, a partir del afio pasado, empezar a canalizar todo lo que era demandas, lo que es
grafico y audiovisual, a través de esa plataforma.

En segundo lugar estdn las demandas de audiovisual, y lo de contenido te diria que es
constante porque todo producto audiovisual lleva desarrollo de contenido o al menos alguna
revision. Digamos, dentro de lo que es contenido, tenemos la division de lo que es
“Produccion de contenido™ y por el otro lado lo que es “Ediciéon” cuando ya viene algun
contenido dentro de todo cerrado y lo Unico que tenemos que ver con cuestiones
gramaticales, semanticas, etc.

— En la produccion de contenido piensan también en la situacion de recepcion?
.Como es ese proceso? ;Hacen el proceso previo, hay alguna investigacion antes de
desarrollar el producto?

— En algunas oportunidades si y en otras no. A veces las hace el drea y otras veces ya viene
hecha por quienes lo solicitan. Me refiero a que a veces llega una solicitud por ejemplo de
internacion o enfermeria que son areas bastante demandantes a nivel interno y solicitan
“fajas para las camas” y aveces eso forma parte de un proyecto que tiene internacién con
algun relevamiento que internacidon hizo. ;Qué hace el area de Comunicacion? Brindarle
asesoramiento sobre la pieza. Por ejemplo sobre la forma de la faja, el material. O a veces
nos piden un “banner” y ahi empezamos a indagar nosotros si conviene hacer el banner, para
qué es, qué informacidn va a ir, para qué publicos.

Entonces, hay algunos productos que ya vienen con esa necesidad mas cocinada, porque
forma parte de un proyecto de otra area y hay veces que lo vamos trabajando en conjunto
con el solicitante y vamos brindando ese asesoramiento y construyendo ese producto un
poco desde la necesidad y también desde la pregunta y repregunta.

— En el caso de la comunicacion con los residentes, ;es también de piezas graficas o
entran otras cuestiones?

— La comunicacion con residentes no la manejamos mucho, es a demanda. Estd mas
establecida por el Area de Capacitacién y Docencia. La comunicacién mas fluida con el
residente la hacen ellos. De todas maneras si hay alguna comunicacion mas externa, por
ejemplo el Llamado a Residencias nos ocupamos. Nosotros no generamos un canal ni un

contenido especifico para los residentes.
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— ¢(Tienen politicas generales de comunicacion o lineamientos establecidos? Por
ejemplo, qué cosas se dicen o no se dicen.

— En realidad, estan pero no estan escritas.

— . Todos los conocen, digamos?

— Exacto. Incluso cuando entra un nuevo integrante. Por ejemplo, a partir de la generacion
de este puesto que yo les contaba recién, tenemos que empezar a (...). La idea, aunque los
tiempos y la planificacion estan desvirtuados, es empezar a escribir politicas y
procedimientos porque algunos estdn y otros no. No significa que no estén claros. Solo falta
formalizarlos. Si existen, conocidos pero no estan escritos. En cosas muy puntuales si estan,
por ejemplo como hacer la derivacion de los reclamos por redes sociales. Lo que es
moderacion, como se hace esa gestion, que guia debe seguir, a quien se le manda, a quien se
le copia, cudnto tiempo. Eso es, puntualmente, algo que esta procedimentado. Hay otras que
no pero que si sabemos por ejemplo la forma de hablar, de responder a los que se contactan
por redes sociales. No es formal pero esté claro.

— ¢/Las redes sociales como las manejan?

— Todo lo que tenga que ver con reclamos esta reglamentado. El Area de Comunicacion es
una area transversal y por eso muchas cosas de las que hacemos es un trabajo conjunto.
Entonces por ejemplo las redes estan trabajadas con Atencion al Cliente, al Paciente y
Direccion Médica y por eso tiene que estar avalado por ellos. El Area de Comunicacion no
brinda respuesta a ninguna consulta, ni ningin reclamo, ni publica nada que no esté avalado
por Direccion Médica. ;Estd escrito eso? No. ;Se sabe? Si. Entonces todo contenido tiene
que estar avalado por Direccidon Médica. Todo anuncio, campafa, viene avalado por la
Gerencia. Ante algiin reclamo de manera publica, sabemos que tenemos que llevarlo a la
parte privada, que hay una cierta manera de responder. No brindamos ningin tipo de
diagnostico o cuestion medica mas alla de que esté avalado por DM las respuestas que
brindamos. A veces viene alguien y te hace un reclamo de “me hicieron tal cosa”. Lo
recepcionamos, tomamos los datos, sabemos que tipo de datos debemos pedirle para
derivarlo al sector correspondiente. Pero nunca vamos a brindar un diagndstico u opinion
médica por redes.

— ¢/Como manejaron las “crisis de comunicacion” durante la pandemia? Por ejemplo
con los médicos que salieron a hablar.

— Hubo médicos de la institucién que salieron a dar su opinién publica en relacion a este
contexto. El sanatorio también tiene una politica, no me meto en prensa pero si estoy al

tanto de todo esto. Se acuerda de manera institucional cual es la postura a tomar en los

169



medios. Han surgido varios videos que se han vuelto virales y que nos llegaban por todas
partes. Lo que si, el Sanatorio no salio a brindar una respuesta o una voz oficial de esto. A
nivel interno, las autoridades y las gerencias tomaron la postura que consideraron necesaria
con ese profesional. Pero a nivel publico el Sanatorio dejo en claro que todo video en el que
saliera un profesional, no hablaba en nombre de la institucion sino que era algo personal y
no representan a la institucion. A nivel institucional, hasta me excede comentar que paso a
nivel interno. Pero a nivel externo la postura era no salir a dar una nota sobre ese tema.
Decidid6 no hacerlo pero si aclarar ante los dichos que esa opinion era personal, no
institucional. No se hacia cargo ni para bien ni para mal. Pero si quedd claro que no
teniamos nada que ver.

— Vos nos contabas que hace 6 afios estabas trabajando, ;como fue el trabajo antes de
que Chelita asumiera el mando medio y como es ahora? ;Siguen los mismos
lineamientos o hubo cambio en el modo de trabajo?

— Esto es bastante reciente. Todavia estamos en un contexto bastante particular. Todavia no
volvimos a la normalidad en el trabajo en si. Y obviamente las propiedades y demandas han
cambiado. Esas prioridades, lo bueno que tiene este nuevo liderazgo por Chelita nos permite
tener las prioridades mas claras. Porque en situacion normal s podiamos ir distinguiendo las
prioridades a nivel operativo pero ahora las demandas van cambiando. Hoy no te podria
hablar o no podria comparar dos situaciones en las mismas condiciones. Capaz en unos
meses, cuando salgamos de la situacion de pandemia, podamos empezar a comparar. Pero
hoy el Area viene, desde hace 4 meses trabajando distinto. No solamente en el modo de
trabajar en relacion a prioridades sino que el equipo no se retine mas. Lo que tiene el Area
de Comunicacion es que no son individualidades. Somos un equipo creativo y desde ese
lugar la gente de comunicacion trabaja. No es que el disefiador vaya por un lado y yo por el
otro. No se si les dije que yo también me encargaba de hacer las partes de accion a la
comunidad. Esas charlas que haciamos durante el afio pasado y ahora lo hacemos con
charlas a través de vivos de Facebook. Las campafias quedaron suspendidas hasta que se
puedan retomar. Entonces, el trabajo realmente es un trabajo en equipo. Un producto pasa
por dos o tres integrantes para revisar contenido, tirar ideas, que idea tenemos para tal video.
Es en equipo. Y mas alld de la situacion particular y del nuevo liderazgo creo que esa
esencia se mantiene. Porque asi se conformo el area y no queremos que se pierda. Que no
cada uno vaya por su lado y se ocupe de lo suyo. Consideramos que el trabajo en equipo es
superador. Y desde ese lema desde donde trabajamos. E intentamos que mas alld del home

office y las nuevas formas se siga manteniendo.
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— Como publicos de interes del area, ;a quienes identifican?

— A nivel interno, tenemos: Publico Médico y Publico No médico Nosotros tenemos
comunicaciones segmentadas y bases de datos desde la plataforma de mailing. Es un trabajo
continuo la actualizacion de los datos de los colaboradores y el staff médico. Entonces a
nivel interno tenemos esa decision grande. Y después las Areas puntuales. Dentro del
Publico No Médico tenemos mandos medios que tienen sus contenidos especificos. Y en
Publico Médico tenemos los Jefes de Servicios y el resto del staff. Eso a grandes rasgos.

A nivel externo, hay muchos con los cuales no nos vinculamos. Por ejemplo, el Area de
Farmacia o de Compra de Sanatorio es un publico de interés son los proveedores. Nosotros
no nos vinculamos con proveedores. Esa Comunicacion la hace Farmacia o Compras. Desde
nuestro lugar, estan los MMC que el Sanatorio tiene un vinculo continuo y permanente. Con
todos los medios (radiales, graficos, digitales). Y el paciente en si mismo. El ambulatorio,
que esta en el Sanatorio, como el que estd por ejemplo a través de las redes.

— ¢Tienen Manual de Marca?

— Ese manual fue hecho en gestiones anteriores a la mia y hace muchos afios por la agencia
de mkt con la que trabajamos. Cuando se empieza a conformar el area de comunicacién el
disefiador solicita este manual y nosotros tratamos de ir adaptandonos un poco a lo que ese
manual indica, pero hay cosas que pueden haber cambiado. En cuanto a comunicacion con
residentes las pueden ayudar mas las chicas que trabajan en esa area con Chelita, ellas hacen
todo el ingreso a residentes y estdn en el proceso mas administrativo, quizas les convenga
preguntarles a ellas las comunicaciones o las instancias en las que se comunican, de qué
forma, por qué medios, todas esas cosas que quizas les es de utilidad que desde el area de
comunicacion no lo brindamos y no tengo material para darles

— A ustedes directamente les llega la demanda de CCyD y ustedes generan el
contenido, el producto.

— Exacto, en cuanto a residentes, del llamado a residencias que es lo que se publica en las
redes habitualmente y el resto sino desde la pagina web donde hay requisitos, ahi
direccionan las chicas de capacitacion al residente para descargar formularios o
ante-consultas que recibimos en relacion a las residencias en redes los dirigimos ahi, esa es
la informacion que les brinda capacitacion

— ¢(En la Semana de Induccion ustedes tienen participacion en lo que se dice o de qué

manera?
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— No, toda la parte de induccion la maneja capacitacion, no s€ qué otras areas intervienen,
quizas direccion médica o cuidando personas, pero desde el area de comunicacion no, y

tampoco generamos material para eso.

Entrevista 5: Celia Allende

— ¢Cual es la funcion de los integrantes del Comité?

— Hay varios médicos. El Doctor Marangoni y su grupo trabajan lo que es trabajos
cientificos, para que lleguen a buen puerto las jornadas. El tiene un grupo de seguimiento de
trabajos, €l va viendo estos 200 trabajos a lo largo del afio, creo que en ese momento estaba
con el Dr Moreira y la Dra Iglesias. Aca hicimos un comité que en vez de ser de 3 son 10,
porque esos trabajos se elaboran a lo largo del afio pero tienen al menos 3 fechas de entrega.
Como acaba de ser una segunda fecha, y si bien modificamos algunos trabajos porque no
iban a encontrar pacientes, en vez de tener 3 personas que lean todos los avances y que si no
estuvieran tan bien los corrijan, lo que hicimos fue cambiar y sumar mas gente. Entonces
tenemos un grupo de gente que antes eran 3 y ahora cerca de 10 que son personas que leen
trabajos a lo largo del afio para que cuando llegue noviembre los trabajos tengan la
metodologia adecuada, trabajen los criterios de presentacion (las APA, por ej). Nos
reunimos y definimos criterios, lineamientos, metodologias para este afio y ellos trabajan
solamente eso, no participan en el comité, sino solo en las jornadas.

Después tenemos otro equipo que participa en los ateneos centrales, que es una reunioén
cientifica interdisciplinaria de todos los servicios, todos los médicos del sanatorio cualquiera
sea su especialidad deberian participar. Antes, teniamos en el centro y en el cerro dos
personas distintas a cargo de los ateneos (JP Casas y ellos), los ateneos con ellos funcionan,
los personajes siguen siendo los mismos, es dificil armar un ateneo, conseguir un servicio
que lo presente, los otros que discuten, etc. Ahora, con el COVID, cambiamos la forma,
antes era un ateneo presencial, uno aca y uno en el cerro por mes, ahora es por zoom y los
unimos, invitamos a todos los médicos a ambos ateneos. Quienes coordinan siguen siendo
los mismos. El primer caso del mes lo presenta el cerro y el segundo nueva cba, hicimos una
reunion y acordamos el tema de presentacion para unificarlo. Ellos trabajan ese tema

Otro grupo trabajaba el tema aulas, que siempre nos llevaba rispideces, porque se
superponen actividades y se armaba lio. Las aulas dependen de las secretarias mias, pero
ellas no tenian mucha espalda, y yo me pasaba dias enteros solucionando problemas entre
servicios que se peleaban por las aulas. Entonces pusimos gente a que haga eso, seguimiento

de aulas, solucion de los problemas. Esa comision la elimine, porque ya no hay mas
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problemas, arme un nuevo procedimiento de otorgamiento de aulas por escrito, con
confirmacion por escrito, se hacia lio porque no terminaban a horario, comian, etc., entonces
armé todo un reglamento para utilizar el aula porque era una guerra y ya no necesito poner a

un médico que sea un arbitro entre dos servicios.

Después tenemos otra area que era PFO, nos interesan los PFO porque de ahi salen los
candidatos que después van a ser residentes. Chico que le va bien e n la pfo quiere rendir,
chico que le va mal insulta contra el sanatorio. Asi que le pusimos un poquito de cabeza, en
su momento era el Dr Pueyrredon, neurocirujano, ¢l consideraba que habia que ser como
tutor de PFO, les introducia médicos y actividades, les daba su Whatsapp, etc., y nos
funcion6é muy bien. Nosotros somos centro formador de la unc, ucc, y se sumaron algunas,
la uba, la de la rioja, y era un caos, entonces dentro del comité el tenia esa tarea con los pfo
del centro y del cerro. El se habia formado en el privado y una persona le hizo eso, entonces
cuando lo invitamos a formar parte del comité nos dijo que le gustaria hacer eso, y nos sumo
bastante.

— ¢.Qué porcentaje de los PFO después rinden las residencias?

— No tenemos ese numero, no lo hemos cruzado. Porque no nos sentamos a hacerlo, a
estudiarlo. Operativamente, no tengo muchas secretarias para destinarlo a eso. Se que el
nimero crecid, y en su momento cuando no tenia candidatos, porque todo esto se estudia
cuando uno no cumple con los objetivos, hice una encuesta de por que no rendian en el
sanatorio y me dio que daba muy mal la pfo, entonces sobre todo en 2 o 3 servicios donde la
pfo era mala, no teniamos candidatos para la residencia, porque se hablaba mal. Con 1 pfo
que habla mal, hay 5 que no rinden, y si 1 habla bien hay 6 que rinden. Sobre todo en ciertas
especialidades, hice esta encuesta externa con una agencia para averiguar por qué no
rendian. A partir de eso hicimos varias cosas y este ano a pesar de COVID todos los cupos
estaban cubiertos, entonces no me puse a trabajar mas con eso. Pero si, vi que antes
teniamos ese problema, entonces les empezamos a poner tareas, responsabilidades, a parte
nadie se hacia cargo, después logré que la universidad nombrard docentes a algunos
médicos, gratis, claro, pero a partir de ahi los jefes le ponian méas voluntad porque al menos
tenian un cargo docente. Vimos que funcionaba porque empezaron a rendir y no le puse mas
energia.

— Ibas a nombrar otro grupo del Comité

— En su momento, tuvimos un poquito de control con los residentes: donde estaban y qué

hacian, entonces armamos un grupo, el Comité es todo gratis, nadie cobra, pero cuando los
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invitas les tienes que dar una tarea porque sino te abandonan. Pero si les das una tarea y
funciona ahi se enganchan, entonces inventamos un sistema cuando teniamos un descontrol,
porque cuando yo entré eran 70 y hoy tenemos 230, no sabiamos que hacian los residentes
ni donde estaban. Lo sabian los jefes pero no el sanatorio, entonces armamos una cosa que
era donde estaban dentro del sanatorio, las rotaciones, cada residente tiene que hacer
rotaciones externas (que esas si las se porque tienen que traerme permiso para certificacion)
e internas, que el chico estaba en terapia, en uci, en centro en el cerro, entonces tenemos un
grupo que seguia los residentes internamente. Sarmiento, es muy habil con la pc y me hizo
un sist de seguimiento que lo hace Débora, la del cerro, que vos le pasas el cronograma por
mes, donde esta el residente este mes, si esta en piso quien es el responsable, etc., y ¢l me
armoé un sistema por drive y yo le mando a cada responsable un link por mes y evalaa al
residente que estuvo con el. Entonces yo sé como le fue a todos, y el chico y su jefe pueden
entrar y ver todas las evaluaciones de todos los meses, las notas, podes hacer un seguimiento
académico. Esa era la otra comision que tuvimos, que después quedo ¢l solo y después hizo
el sist y ya ahi con la secretaria funcionan asi que no hay mas un grupo de 5 que piense etc.
— El resto de las secretarias, ;qué tareas tienen?

— Yo tuve una secretaria histdrica, 10 afios, que se fue en febrero. Ese puesto es transitorio,
por el perfil de gente que yo busco, que es gente joven, mis secretarias en gral entran cuando
estan estudiando en la universidad, porque tienen una destreza que no tengo yo, la
tecnologica. Casi todos son estudiantes de cs sociales, casi todos se recibieron de lic en
comunicacion. Marianella es comunicadora y quedd trabajando en el comité de ética, antes
estaba en docencia. Y a cada una he tratado de asignarle una tarea fija, porque sino no sabes
quien tiene la responsabilidad. Débora que es del cerro, maneja todo lo que sucede en el
cerro, las aulas. Las aulas de nva cba las maneja Nicolas. Hay cosas que las hacen juntos,
pero en gral cada uno tiene sus tareas. Débora empez6 cuando necesitdbamos una secretaria
en el cerro pero habia menos residentes alla, todo capacitacion era en el centro, pero cuando
ya era un caos en el cerro y empez6 a tener aulas, tuve una medio dia, después otra todo el
dia. Hacia las funciones eminentemente del cerro mas funciones digitales, porque no estaba
en nueva cba, entonces hacia a distancia. Débora hace todas las rotaciones, observaciones,
(hoy suspendidas por covid), pedidos escolares por la ley de pasantia del ultimo afio del
colegio, ella se encarga de todo eso. La mayoria de sus funciones son online porque
fisicamente no estd en el centro. Yo voy dos veces por semana al Cerro, pero Marcelo va

uno. Entonces Débora hace todo digital, todo lo que sea papeles.
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Primero tenia una sola (secretaria) que se llama Antonella que es la que se acaba de ir,
después subié Marianella, después sumamos una en el cerro y ya cuando todo esto nos
supera, pusimos el otro chico aca.

Entonces, Débora hace digital y todo lo que tiene que ver con la Universidad Catolica. La
UCC es por mail, en cambio la UNC es todo papel presencial. Me queda mucho mas cerca
de Nueva Coérdoba. Carissa desde Nueva Cordoba hace la UNC, ahora la estd haciendo por
mail por primera vez. Antes Antonella todas las semanas iba a la UNC y yo una vez cada
mes y medio y hacia una recorrida con todos (Decano, secretario de graduados, docentes,
responsable del CONEAU). Pero ella (Antonella) iba todos los lunes a la nacional, por
pedidos de auspicio, cambio de alumnos, de matriculas, siempre habia un papel.

Carissa también tiene todo lo que es gestion formal de alumnos. Es decir, desde cuando
inscriben a los alumnos (los 250-300), la relacién con el Ministerio, los exdmenes conjunto,
los papeles, el alta en la pagina de Ministerio para ver quién se inscribe, el alta en las
universidades, los formatos, los certificados médicos, que tienen que hacer los extranjeros.
Incluso de la parte formal interna. Carissa es la que organiza el ingreso al Sanatorio, qué dia
entran, del circuito, pedir los pre-ocupacionales, el dedo para que los den de alta, todo.

Toda la parte blanda lo hace Nicolas . Nicolas es el ultimo que entrd. Entré unos meses
antes de que se vaya Antonella para poder hacer el enganche. Carissa era antes la ayudante
de Antonella que era la que manejaba todo, la verdad. Después de 10 afios ella manejaba
como queria a los residentes, o como yo queria. Cuando se fue, Carissa ya hacia un afo y
medio que estaba en el area entonces hizo lo que hacia Antonella, que son todas las cosas
mas formales y Nicolas entrd a hacer las areas blandas. Siempre el ultimo que entra hace las
blandas, porque si ¢l escribe mal una carta o un alta ya estamos con un problema.

Y después, todo lo que es extension a la comunidad, las charlas, lo hacia Marianella con el
Comité de Etica, entonces la dejé en la Fundacion. Cuando ya tenia tres personas, tenia
cubierto de 7am a 3pm y de 3pm a 8pm y el Sdbado. Ahora con el COVID la saqué a
Marianella y la dejé solo en el Comité de Etica, un poco home office y otro poco al lado
mio de 8 a 13 que converti en oficina la sala de reunién por el distanciamiento social. A
Nicolas y a Carissa solo los hago venir el Sabado, y actividades de la Fundacion ya no
tenemos, porque ya no tenemos campafias, charlas de RCP. Pero eso antes lo hacian todos.
Lo poco que habia quedado de la Fundacion, llamado a concurso interno y externo lo sigue
manejando Marianella, y lo demas lo dividi entre los otros tres, que trabajan full time.

— ¢(Cuadl es la relacion del Comité con los médicos docentes? ;Todos los médicos

enseiian? ;Como es eso?
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— No, el comité se relaciona con algun plan de formacion. Yo no me relaciono con todos
los médicos, sino como comité con aquellos médicos que ensefian dentro del sanatorio. El
comité tiene vinculo de acuerdo al plan que tengan.

Me olvidé de decirles, que entre las funciones que tiene Débora muy fuertes es la
organizacion de cursos y jornadas, que solo lo practicamos en Nueva Cordoba y se
encargaba Nicolas, pero la que los hacia era Débora. Incluso llevamos ahora varios cursos
online, esta semana hubo 200 personas. Eso le llevaba a ella mucho tiempo. A partir del afio
pasado tuvimos en el Cerro miles de cursos.

Volviendo a lo de los médicos, es asi. Un médico viene y dice “yo quiero hacer tal cosa”,
primero el Comité mira el proyecto y una vez que lo aprueban, decide ese proyecto. Médico
que no tiene plan de formacion nosotros no lo vemos. Cuando un médico trae una
residencia, que es un proyecto largo a cuatro afios, con un montén de contenidos, ahi si me
muestra el cuerpo docente. Entonces, yo no trabajo con los 60 cardidlogos, trabajo con los
25 cardidlogos que ensefian cardiologia dentro del Sanatorio. El jefe del programa, cuando
el programa es intensivo, te envia el plan del docente.

— ¢(El “Jefe de Carrera” es igual al “Director de Carrera”? jEs el mismo rol?

— Director de carrera es asi: las dos Universidades tienen distintos cargos. CONEAU
particularmente aceptaba hasta hace tres afios un cargo de director de carrera y después
aceptd uno que se llama director de centro formador. Entonces antes eran DIRECTORES
DE CARRERA, por ejemplo en el Sanatorio yo tenia un director de Cardiologia, de
Ginecologia, que son los jefes de esa residencia. El sefior autorizado a firmar el certificado
que ese tipo es ginecdlogo, que va al consejo médico que lo convierte en ginecdlogo y que
factura como ginecélogo y OSDE le paga. Ese seria todo el circuito

Hace tres afilos CONEAU decidié que NO eran directores de carrera en cada centro sino que
hay UN “Director de carrera” y un “director por centro formador de carrera”. Que seria
como decir que antes teniamos un director de carrera en cada centro, el Allende tenia un
director de Cardiologia, el hospital Cordoba el suyo, la Reina Fabiola el suyo,etc y todos
ibamos a CONEAU y nos ponian la misma nota. A partir de hace tres afios, hubo un cambio
en la ley de Educacion, y hay un solo Director de Carrera (a nivel carrera), tanto en la
Nacional como en la Catodlica, pero en cada centro formador hay un Director de Centro
Formador para esa carrera.

Haganme acordar si me escriben un mail en tres dias que le mande el anuario del afio pasado
que ya lo terminé. O le escriben a capacitacioncerro@sanatorioallende.com y le dicen a

Débora que les pase el anuario actualizado
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— ¢Como estan formados los equipos interdisciplinarios con los que se forman los
residentes? ;Las enfermeras forman parte?

— No, yo lo que decia era entre especialistas, por ejemplo, hay un cirujano de trasplante con
un cirujano de higado. También con las enfermeras tenemos toda una curricula de carrera
docente y hay algunos servicios que trabajan muchisimo con enfermeras y otros que no. No
todos los servicios trabajan con enfermeras o nutricionistas. El de clinica médica si, porque
tenes que saber de nutricion, entonces hay una nutricionista y una clinica especialista en
soporte nutricional y metabdlico y tenes que pasar un mes con ellas, otro mes con una
enfermera de no se que. Pero hay otras especialidades como oftalmologia que estas solo con
oftalmologos, uno ve el ojo, otro la parte estética, otro opera cataratas... pero son entre
subespecialidades.

Por ejemplo, para oftalmologia vas a tener que estudiar ORL para saber como es la relacion
entre el ojo y la nariz, entonces hay cirugias conjuntas entonces trabajan en conjunto.
Entonces, los equipos interdisciplinarios eran sobre subespecialidades. El traumatdlogo
trabaja con el radidlogo porque sino no aprende a leer las placas. El que le ensefia a leer las
placas a un traumatélogo no es otro traumatdlogo sino un radidlogo. El que le ensefia a
manejar a un paciente en emergencia es el terapista, porque el paciente esta en terapia y lo
maneja mejor un terapista que un traumatologo. El traumatologo ve un hueso pero no que el
tipo se estd infartando. Todo esto esta previsto en las rotaciones internas que les contaba. No
dependen del mismo jefe en general,a veces si, a veces no.

— .Hay otro publico interno del Comité que consideren y que no hayamos hablado?
— No, son esas.

— (Y los publicos externos mas importantes?

— Del comité tenemos las instituciones que forman gente, las instituciones que certifican y
médicos externos que no son del Sanatorio.

Si nos referimos a médicos del Sanatorio que no forman parte del Comité seria el cuerpo
médico y a veces enfermeria. Hoy por ejemplo tuve una reunion con una Universidad por un
acuerdo de Enfermeria, no de medicina.

Las organizaciones que forman gente son las Universidades. Entonces, el Comité por
ejemplo tiene como una de las tareas formalizar todas las relaciones institucionales. Yo
tengo que hacer el acuerdo marco con cada universidad y el acuerdo especifico desde para
una pasantia como para una residencia. Serian, todas las universidades y en el caso de

medicina, algunos terciarios porque no todas las enfermeras son universitarias. Con los
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colegios poco. Lo hago porque hay una obligacion pero tratamos de que no sea mucha gente
porque tiene un riesgo.

Con quienes tenemos mucha relacion? Con en el Ministerio de Salud, la direccion de
especialidades médicas (que autorizan y forman gente desde la provincia), con las
Universidades no sélo porque forman egresados médicos sino también porque certifican la
formacion que nosotros llevamos a cabo.

A nosotros nos interesa llevarnos bien con las Universidades tanto para tener PFO para tener
candidatos como cuando terminamos el circulo para que nos certifique que lo que estamos
haciendo estd bien, porque el sello de la universidad vale. Con el Consejo de Médicos
porque es el que da la matricula, entonces todo lo que hace en la universidad el chico esta
homologado para que pueda sacar la matricula. Y con los pares: yo tengo reuniones
periodicas con la gente de La Reina, del Hospital Privado. Algunas estdn en el ministerio
todos juntos y otras estdn entre nosotros.

— ¢Con los médicos externos qué tipo de relacion tienen?

— Por ejemplo todo lo que sea actividad de formacion que no requiera residencia, jornadas.
Antes de ayer hubo una jornada de ORL. Entonces, ; qué hago? Empieza Débora con el
sistema... Cuando se junta con el médico el primer dia le dice qué quiere armar. Y hacemos
un cronograma. Va a pedir auspicios. Por ejemplo a la Universidad Catolica. Presentamos el
programa, invitamos a los invitados extranjeros. Ahora lo hacemos por Zoom pero antes
organizaremos todo: el hotel, el taxi. Ahora por Zoom es mas facil. La parte logistica
digamos. Y por ejemplo hay algunas cuestiones como seria de actualizacion. Si bien no es
una Jornada, es un encuentro al mes que hago por ejemplo con todos los oncélogos en el
Sanatorio. Es una puesta al dia de la sociedad de oncologia. Y esos oncologos vienen de la
Reina, del Privado, de Villa Maria. O la asociacion de traumatologia, el curso en el interior
se hace en el Sanatorio y vienen médicos de cualquier otro lado.

Ahora con el COVID los Ateneos de los servicios no son presenciales, entonces por ejemplo
Nefro encontrd positivo, que ahora le estamos comiendo todos, hacer Ateneos por zoom e
invitar no solamente personal del sanatorio si no ex-residentes. Realmente el tipo que viene
al sanatorio estd habituado a recibir muchisimos pacientes, muchisima complejidad y
muchisimas patologias. Cuando te fuiste del Sanatorio, terminaste tu residencia, si estuviste
en Buenos Aires tuviste la posibilidad de ver mas patologias. Si te fuiste a Marco Juarez no.
Ni la misma complejidad ni la misma cantidad. Entonces empezaron a invitar a los
ex-residentes con los nefrélogos del Sanatorio. Ahora hay gente de San Juan. Mendoza. Son

como 30 que interactian desde lo académico con gente que no se forma de aca.
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— Y de la relacion con el Ministerio de Salud y el Consejo de Médicos, quien se
encarga?

— Yo. El Consejo de Médicos es muy facil. Yo acredito y presentd cada plan, cada docente
cada tres afnos. Eso ya lo tengo yo en mi computadora porque lo hago todas las veces. Y no
dejo que me acrediten ellos porque entonces tendria 10 presentaciones diferentes en el
Sanatorio donde una dice que tenes 50 camas y otra 500. Entonces todas las presentaciones
institucionales se hacen a través del Comité. No puede ir un tipo a decir “yo certifico lo del
Sanatorio”. No. Y como hubo, yo fui al Consejo y dije la unica que puede certificar es la
firma del Director Médico que la llevo yo. En la Universidad Nacional hice lo mismo.
Porque sino iba y firmaba cualquiera, después se iba del Sanatorio y nos dejaba sin carrera.
Entonces unifique todo a través del Comitg.

Y en el Ministerio hay una persona que es Metrebian en la Direccion de Especialidades. El
fue presidente después de Orias en el Privado (cuando se vino a trabajar con nosotros)
quedo el de presidente. Entonces vengo trabajando con ¢l hace afios. Después se fue a la
Catdlica, y fue secretario académico de medicina. Después trabajé con ¢l cuando estuvo a
cargo de la Reina Fabiola, hicimos el examen conjunto. Entonces lo vengo viendo hace un
monton. Y ahora Anestesia que estamos complicando, me llamo €1. Existe un Secretario que
habla con ¢l Secretaria. Pero con Metrebian hablo yo y con el Ministro habla Marcos
Lozada que es el que hace toda la parte prestacional e institucional del Directorio. Yo no
hago Directorio. De todos modos Metrebian tiene mucha relacion con Marcelo Orias pero la
formalidad, la carta, la presentacion y las reuniones soy yo. Salvo que sean reuniones muy
médicas. Porque yo no soy médica. A veces me pasa que entre médicos estdn hablando
cosas que no entiendo nada de qué hablan. De lo académico no, lo prestacional si.Cuando
hay algo prestacional va Marcelo. Cuando hay algo de gestion, voy yo. Pero nosotros ya nos
entendemos, no tenemos ningin problema ni genera problema este doble comando. Y
cuando es un tema que nos supera, habla el Ministro con Marcos. Cuando no lo puedo
solucionar yo con €I, tiene que ir para arriba.

— ¢/Como esta conformado el publico interno no médico del Sanatorio?

— El Sanatorio se divide en parte médica y no médica. En la parte médica el mando medio
es el Jefe. Entonces es muy piramidal: Jefe y Médico prestacional. Pero en la parte de
empleados o colaboradores (viejos empleados, aunque con otra denominacidn) tienen un
jefe que se llama mando medio. El mando medio somos un montén. Yo soy mando medio.

Es quien tiene gente a cargo en relacion de dependencia. Y hay mando medio y gerencias a
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las cuales responden el mando medio. Esas 5 gerencias. Somos 2.000 y se organiza asi. A
través de mando medio y gerencia a través del Directorio.

— Y de los publicos externos del Sanatorio, ;a quien identifican? Por ejemplo el
paciente y la familia, ;lo consideraban como publico externo?

— Si, si quieren pueden hacer una entrevista con Angie de Programa Cuidando Personas.
Ahi viene la mirada integral del paciente y su familia. En el ptblico externo hay dos grandes
grupos: los que ya son pacientes y los que no. Ademas, tenes los proveedores, relaciones
institucionales (que cada éarea tiene las suyas), los médicos con la comunidad cientifica. Y
los pacientes, si ya son pacientes tenemos: de Cérdoba y del Interior. Y tenemos 2 niveles
de pacientes porque nosotros somos centro de complejidad. Entonces tenemos en atencion
primaria los que viven en Cordoba consultan por, por ejemplo se atiende en pediatria. No
van a venir a consultar por fiebre desde La Pampa. Pero también hacemos trasplantes pero
no solamente a los de la ciudad de Cérdoba porque si no hariamos 2 trasplantes. Entonces a
la complejidad la diferenciamos, no es lo mismo que el de la atencion primaria. Donde el
segmento del interior es muy grande. No el interior solo de Cordoba. Cuando hablas de
complejidad oncologia, trasplante, cirugia importante es todo el noroeste. Mucho de
Catamarca, La Rioja. Desde San Juan y Jujuy. Y ahora con COVID todavia mas porque en
Buenos Aires es complicado. Hay mads trasplantes que nunca. Entonces son pacientes de
complejidad y de no complejidad. Porque por ejemplo yo hago la complejidad de Apross
pero alguien de Apross por dolor de garganta no entra al Sanatorio. Trasplante hay mucho

de Apross y de PAMI porque nos conviene a nosotros y a ellos.

Entrevista 6: “Carissa”

— ¢ Cuales son tus funciones principales en el comité?

— El comité abarca muchas funciones, es demasiado amplio. Mi funcion es ser el nexo
entre las decisiones que se toman en el comité y comunicarlas al ptblico, ya sea el residente
o el médico (ya que forma parte del proceso de capacitacion). Mi tarea es soporte
administrativo, y ser el nexo entre el comité y el residente. Ademads, tenemos vinculos y
trabajamos en conjunto con la unc y la ucc. Nosotros somos una institucion formadora, nos
encargamos de que el residente, el alumno, cumpla con el proceso de formacion académica.
Yo, desde el area, me encargo de exigirle a los residentes que realicen los trabajos, que
cursen las materias en la universidad (porque cursan materias también), cualquier punto
académico e institucional dentro de la organizacion pasa por el comité. Todas las decisiones.

Siempre a favor del residente, tratando de ayudarlos. A nivel muy general esas son mis
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tareas, porque hacemos muchisimas cosas acd, desde organizar actividades para los chicos
por ejemplo capacitaciones, con la pandemia de modo virtual para que los chicos aprendan y
como no puede haber reuniones hacemos todo desde plataformas virtuales. Nosotros desde
el area, que es chiquita, nos encargamos de generar esas plataformas, ver que los chicos
cumplan, somos como maestros, vemos que hagan todas las tareas.

— Las capacitaciones, ;como es el proceso de organizacion?

— En realidad, no es que yo armo la capacitacion, sino que hay un grupo de médicos en el
comité que son quienes ponen el material y el conocimiento de la capacitacion. En el area
hacemos la parte institucional, no entendemos tanto de medicina. Por ejemplo, una
capacitacion de covid sobre colocacion de indumentaria, los médicos te pasan esa info y
nosotros la subimos al aula o a la pagina. A la par, trabajamos con sistemas, obvio, porque
cada uno hace lo que le compete. Nosotros nos encargamos de que el alumno cumpla con lo
que le pedimos.

— ¢(Cual es la importancia o el rol del comité en el sanatorio?

— Es muy muy importante. Desde el comité se toman muchas decisiones, el comité busca
que la institucion sea un centro formador, es clave que una institucion apueste a la
formacion de los médicos. El médico que hoy ingresa con experiencia cero, sale formado en
una especialidad. Hay trabajos anuales que se presentan a fin de afio en la jornada de
residentes, que tiene muchos pasos y es de suma importancia. Se le pide al residente que
haga un trabajo de investigacion, cuando uno termina la especialidad estos trabajos
cientificos les dan mas prestigio a la institucion y también a los residentes. Es muy
importante la formacion en el residente, no solo realizan ellos trabajos cientificos sino
también los médicos de staff. En lo que es la medicina, si tenés trabajos de investigacion
hechos suma mucho, te sirve, y depende donde lo hagas también le va a servir a la
institucion. El comité ademas es un nexo entre el directorio, los distintos comités, etc., se
toman decisiones conjuntas.

— ¢Cuales son las motivaciones por las que trabajas en el sanatorio?

— Bésicamente, yo amo mi trabajo, porque hago cosas de las que estoy estudiando y pronto
me voy a recibir (comunicacion). Estuve muchos afios desilusionada con la carrera, pero
trabajar en el drea me oriento a lo que quiero hacer, estoy aca en una institucion de salud
manejando el area de capacitacion y el vinculo con otras instituciones que es fundamental.
Me motiva saber que lo que estoy haciendo me sirve para después irme a otra organizacion
o0 ya te guia para donde queres ir, porque nuestra carrera es tan amplia que es muy dificil.

— ¢(Nos podrias decir, con tus palabras, algunos valores del Sanatorio?
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— Si, los valores el sanatorio los tiene muy presentes, no es como otras instituciones que
tienen los valores en los canales de comunicacion. El sanatorio tiene los valores de los
supermercados, por ejemplo la ética y el compromiso, la idoneidad profesional, el cuidado
del paciente, la excelencia en la calidad de atencidn, la excelencia médica, la familia. La
familia es muy importante en el sanatorio, si uds analizan la pagina web esta desde el mayor
creador de los allende, y todo esta formado por los allende. Hay una jerarquia muy marcada,
verticalmente muy marcada. Es muy grande la familia, y ellos si entendes la familia y el
respeto, si respetas esos valores, si o si te va a ir bien.

— Desde el comité, ;que se hace para reforzar esos valores?

— La ética, el compromiso y la responsabilidad social se ven muy marcados a la hora de
que un médico empieza a trabajar en el sanatorio, cuando nosotros lo elegimos para que
forme parte de la institucion, seleccionamos a esa persona, se hace un proceso de induccion
donde le explicamos en una semana todo, desde quienes forman parte de la institucion, cual
es su rol, el rol de cada comité y cada area. Por ejemplo, cuando un residente no actiia
¢ticamente bien o comete un error con el paciente o no respeta las normas bdasicas del
sanatorio, el residente es sancionado, tiene llamado de atencion, entonces vos ahi estas
marcando el valor o compromiso que se le pide lo tiene que cumplir.

— ¢Conocés los objetivos a mediano-largo plazo del Sanatorio?

— Los objetivos si mal no recuerdo a nivel institucional es como les decia, el paciente. Seria
entonces: la atencion al paciente, que los médicos reciban la formacién adecuada. El
paciente es muy importante en el Sanatorio, si ustedes ven, cuenta con areas de calidad, de
atencion al paciente, con el programa “cuidando personas”. Basicamente les interesa que la
calidad médica sea la mejor para que el paciente se vaya contento. Para que desde que entra
al sanatorio, con el guardia que los recibe hasta la secretaria que lo atendi6 y el médico sea
excelente. Ese es el objetivo uno.

— ¢Con el resto de los secretarios del Comité como se organizan el trabajo? ;Qué
roles y funciones tienen?

— EI comité es un area muy chica. No se si les habra contado Chelita que estoy yo y un
chico que entr6 hace muy poquito. Somos dos nomds y Chelita. Chelita es una persona que
estd muy presente en el Comité, yo por suerte la tengo a ella que es hiper capaz y vamos
haciendo las tareas del dia a dia. Hay cosas que tenemos basicas del funcionamiento del area
entonces por ahi nos dividimos. Yo por ahi me encargo de todo lo que es universidades,
formacion. El (Nicolas) por ejemplo se encarga de organizar las aulas que se prestan no solo

a los médicos, sino también a los residentes, a los enfermeros... Todo lo que fueron las
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capacitaciones virtuales €l las controlaba. Va variando eso es lo que estd bueno de mi area.
No es que yo tenga una tarea definida, haber si tengo unas tareas pero nunca hago lo mismo.
Siempre tenemos la posibilidad de innovar. Por ejemplo en los médicos, hay encargados
docentes por servicios, pero son tantas que hay médicos encargados de servicio que tienen
grupo de gente a su cargo. Yo me contacto con el encargado docente y le pido por ejemplo
las notas porque ellos tienen que hacer evaluaciones. Entonces yo puedo innovar y decir por
ejemplo “este afio quiero que las notas me las presenten en otro formato”, es como que
somos libres, mientras la tarea esté cumplida y los requisitos.

— Si bien no estias en el area de Comunicacion, ;sentis que en el Comité la
comunicacion es muy importante y que tenés un rol muy relacionado con eso?

— La comunicacién tiene un rol muy importante porque por ejemplo, si bien yo no me
comunico con el publico externo, si me comunico con el publico interno. Entonces, a la hora
de comunicar un mensaje, porque hay mucha informacion que le damos a los médicos, en
ese momento vos tenés que saber comunicar. Como te digo somos un nexo entre la
institucion y directivos con los médicos y residentes, entonces nosotros respondemos a eso.
Tenes que saber comunicar, tener buena diccion, un monton de cosas

— ¢Cuales son los canales de comunicacion que utilizas con los residentes?

— Son los formales, siempre mail, que es el que mejor resulta. Siempre tiene que haber un
canal que sea el que funcione y que llegue a todos. Hay algunos que pasa que no reciben el
mail pero es un porcentaje muy muy bajo. Pero este es nuestro canal, el mail. Y, ademas, la
oficina. Ellos pueden venir personalmente y hablar con nosotros y responder la atencion.

— ¢ Cuales son los problemas principales que surgen con los residentes?

— Por ahi los problemas estan cuando alguno no recibe la informacion a tiempo. A veces te
dicen “si... ya te respondo” con cosas importantes y la verdad es que no estamos en un
colegio, ya es gente recibida, entonces cada uno es responsable. Si no responden, el que no
se beneficia es el mismo residente. Pero por ahi pasa que al manejarse con mail, si le
mandas algo importante y lo leen tarde, vienen y te dicen “ay pero yo lo respondi” y bueno a
veces puede pasar que se nos pase a nosotros. Imaginate que entre 250 residentes, te puede
pasar que no hayamos leido el mail y no lo hayamos mandado. Ese es uno de los problemas.
Pero yo siempre digo que el area esta para ayudarlos, para solucionarles los problemas.

— ¢Qué instancias tienen ustedes para que los residentes expresan sugerencias, o
quejas?

— Me olvidé de contarles que aparte de mi area, estd la misma area en el Cerro. Mi

compaiiera de alla se encarga de esto. Una vez al afio, a fin de afo, envia encuestas a los
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residentes en donde les pregunta (la encuesta 360). Lo hace a través de drive, entonces el
residente ya sabe. Es mucho mas facil llegar al residente. El residente contesta a “;qué
sugerencias tienes para el area? ;que no te gustd?. No es que esa encuesta la contesten y
nadie las vea. Aca se hace trabajo después con eso, se analiza, se ve cudntas respuestas
positivas hubo, cudntas negativas.

Por ejemplo, hace un par de afios los chicos aca en las aulas no tenias dispenser, entonces
una de las sugerencias fue que necesitaban un bidoén de agua, porque ellos toman mate. Si
bien capaz para otra persona no es fundamental, para ellos que estdn todo el dia aca
trabajando, es un momento. Se puso el dispenser y funcionamos bien, por eso digo que el
area estd para muchas cosas y para ayudarlos a ellos.

— Entonces seria que a partir de las sugerencias se elaboran estrategias.

— Si.

— Vos antes nos contabas que se encargaban del ingreso de residentes y que este afio
fue distinto. ;Como fue ese ingreso?

— Fue complicado. Después como que nos adaptamos y estuvo bueno. Si bien el COVID
trajo mucha crisis, sirvid para realmente actualizar un montdn de procesos que haciamos de
hace muchos afios. Antes, como les conté, los chicos entraban y eran un grupo de 60 chicos
y en una semana organizamos clases, quienes venian, horarios. Son muchas cosas. Este afio
fue escalonado. Primero entraron 10, se le hizo la Induccién un dia. Después fue todo
virtual. Y asi, grupos de 10 o 15 y hasta la semana pasada recién fue la Gltima camada y ya
no tenemos mas ingresos. Pero siempre se hace en una semana y esta vez fue en un proceso
de 3 meses mas o menos. No sabiamos realmente que iba a pasar.

— El aula virtual que tienen, ;la utilizaron?

— Si, la utilizamos un monton. El Aula Virtual tiene muchas partes. Tiene la parte de
Capacitacion, también tiene o puede subir algo RRHH. Como que las usan otras areas para
capacitar a sus secretarios, enfermeros o lo que sea. Es un canal que sirvié muchisimo. Por
ejemplo hay doctoras que suben evaluaciones y los chicos solo deben entrar desde su casa.
Porque hay chicos que no estan viniendo todos los dias. Entran, hacen la evaluacion y la
doctora los evalta por ahi. Eso estd muy bueno.

— ¢(Esa aula virtual la usaron entonces para esta Induccion?

— Si, se uso ese canal. También hicimos parte presencial. Quisimos que el residente pueda
interiorizarse. Hicimos capacitaciones de COVID, que antes no habia. Para que tenga un

pantallazo general porque si entra sin conocer lo basico es muy dificil después.
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— Antes nos contabas sobre la Jornada Anual, ;es la Jornada de Residentes? ;Cuales
son las etapas de esa Jornada?

— Tiene varias etapas y proceso para nosotras desde el area. Los chicos al final presentan
un trabajo de investigacién, como les contaba. Entonces hasta llegar a ese final al trabajo
cientifico ya completo, previamente realizan muchos pasos. Por ejemplo, tienen fechas de
entrega de ese trabajo, tenemos plazos. Al principio se le pide el titulo, después la
introduccion, los métodos, los objetivos. Después se les pide cierto formato. Entonces
nosotras nos encargamos de pedirle a los chicos que presenten las cosas a tiempo para
después mandarla a un Comité que evaliie esos trabajos con un criterio unificado de la
correccion del trabajo. Antes pasaba que si bien un doctor lo evaluaba, no tenia el mismo
criterio que el otro. Y habia diferentes notas. Uno de los objetivos del Comité es formar un
comité interdisciplinario para que evalte los trabajos cientificos compuesto por médicos que
tienen una buena formacion en los trabajos y demés. Y bueno ellos lo van a corregir y
después ese trabajo ademds de ser corregido por un médico, lo corrige otro médico.
Nosotros nos encargamos de que esté presentado, si no reclamarlo, enviarlo a los médicos,
pedir las notas. Después al final, cuando estan todas las notas y trabajos corregidos en las
Jornadas se evaltian los primeros 5 mejores divididos en Area Quirtrgica y Area Clinica. A
los primeros 3 se les regala un premio. Eso es una motivacion también para los chicos.
Aunque es un beneficio para los chicos porque se estan formando en un lugar que les exige
académicamente.

— .Y puede ser que después de la Jornada hay una fiesta?

— Justo da que es el dia del Residente. Entonces tratamos de que sea como la Jornada junto
con el festejo del Dia del Residente. El anteafio se reservo un lugar donde estaban los
chicos. Es un momento extra que ellos disfrutan mucho y es muy lindo. Es un buen
encuentro. El afio pasado coincidid la jornada de residentes con la fiesta del sanatorio
entonces se festejo ahi. En la Jornada (de Residentes) viene gente de afuera. Los trabajos
son comentados por médicos recibidos que tienen buen vinculo con la institucion que les
pedimos que ademas de corregir los trabajos, vengan y los comenten en la Jornada.
Entonces los chicos en el dia de la Jornada exponen. Es un encuentro para ellos también.

— Recién nos comentabas un poco de los encargados docentes y vos nos dijiste que te
relacionas con los médicos. ;Quién es el que mas se encarga de los médicos dentro del
Comité?

— Por un lado el Comité estd formado por médicos. Creo que son 8§ médicos. Nosotras

siempre estamos en reuniones y formamos parte de ellas. Hacemos el soporte administrativo
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de todo lo que pasa. Y después, cualquier cosa que necesitemos por fuera de eso le pedimos
a Chelita. Todo el tiempo estamos en relacion con los médicos del comité. Es un vinculo
fluido y de todos.

— .Y con los Directores de Carrera?

— EI Director se encarga (...). Las carreras si o si necesitan un Director o docente que sea
como representante que responda por las actividades de los chicos. Ese responsable es a
quien nosotros le reclamamos las notas, todo lo académico. Se lo pedimos a él. El es el
encargado de mandarnos que los chicos estan cumpliendo con las tareas académicas. Se fija

en las notas, en que vayan a los Ateneos, que haga todo.

Entrevista 7 - Maximiliano Zernotti

— ¢De que se trata el rol de Representante de Residentes y como es el proceso de
seleccion?

— Baésicamente, la llegada al rol este es porque me propuse para hacerlo. Casi nadie lo
quiere hacer. Hace unos afios se votaba pero no era porque alguien se propusiera si no que te
toco y te toco. Y después, el rol se trata de ir a una reunion de CCyD una vez a la semana
era en tiempo normal y ahora es una vez cada 15 dias por zoom. Van los médicos que
pertenecen al CCyD mads Secretarias, etc. Y es reunir la informacion o problemas que no se
puedan resolver dentro de los servicios en especial y plantearselo a Chelita o al resto para
buscar algun tipo de solucion. No mas que eso. Después ellos, del otro lado, me utilizan para
comunicar cosas o cuestiones mas informales. Porque todo lo que es formal se manda por
mail, todo por ahi.Pero todo lo que sean cosas mas informales o que quieran decir pasa a
través de mi.

— ¢ Cuales son esas cosas mas informales que pasan por vos?

— Por ejemplo nosotros ahora estamos haciendo el pre-triage. Que es pararse en la puerta
del Sanatorio y preguntarle a quien entre si tiene sintomas o lo que sea. y todo lo que son
cambios de esas cosas o ajustes que haya que hacer no a por mail a todo el mundo si no que
va a través de mi. O por ejemplo si alguien necesita gafas o algo particular pasaria o se
comunica a mi 'y yo con ellos.

— Recién dijiste que vos median en el comité estas cosas que no se pueden resolver en
los servicios. ;Qué cosas son esas?

— Dé¢jame pensar. Por ejemplo un tema que tenemos hace bastante es el tema de
disponibilidad de cama para guardias. Ese es un tema que el servicio de clinica médica que

tiene que solucionarlo y no lo ha hecho. Entonces yo le transmito a Chhelita. Faltan camas
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basicamente. No es que faltan camas pero terminan bastantes servicios con ritmo durante la
noche y duermen todos en un mismo lugar. Obvio que en los que hacen Clinica estan los
que recién entran al sanatorio y sufren eso y es algo que el servicio deberia resolver.

— ¢Sentis que desde el CCyD se da una respuesta a eso?

— De parte del CCyD le dan mucho interés a sus problemas, a los que ellos le interesa.
Como que lo que ellos no ven (....). Como que estan muy metidos en lo que es estrictamente
académico pero después en lo que corresponde al dia a dia o mas a la vivencia de las
guardias, del trabajo en el dia a dia en el Sanatorio estan muy fuera. Como que no les llega y
cuando le plantean tampoco hacen mucho para solucionarlo. Estdin muy metidos en lo
académico, lo que representa académicamente el Sanatorio. Y cuando planteamos temas de
ese lado, estan al 100% y hacen todo para solucionarlo. Pero lo que respecta a guardias, lo
asistencial puramente como a ellos no les afecta ni les afecta el nombre.

— Claro, cuestiones mas cotidianas

— Si. Para darte un ejemplo, hasta hace algunos afios no teniamos agua en las guardias. Los
kioscos cierran, tenemos que tomar agua del bafio. Y ella nos decia que no estaba enterada.
Pero como no vas a estar enterada si es tu Sanatorio. Y cuando le planteas tampoco es que lo
solucionan. Lo asistencial o el confort de la persona no te dan mucha bola. En lo académico
si.

— Y en cuanto a los problemas de comunicacion, ;que identificas?

— No, con respecto a lo que ellos hacen o tienen que comunicar es buena. La parte de
Cursos, de rendir examenes, de las Jornada de Residentes. Es como su evento mas
importante y lo tienen muy aceitado. Las fechas de entrega, cuando es, con quien tienes que
corregir esta bien aceitado. Pero por ejemplo se confunde un poco porque como que el
CCyD es el unico lugar a donde el reciente puede ir a reclamar estas cosas asistenciales que
te digo y ellos como que se desligan como que son Capacitacion y Docencia. No hay estas
instancias donde se puedan reclamar otras cosas. Pero con lo que respecta a la comunicacion
es buena. Ahora con el bono del gobierno que dieron al personal de salud, hubo unos
problemas y no habia respuestas claras de porque no nos llegaba. Ahora ya llego, pero no
habia informacién precisa.

— Entonces, ;crees que en lo académico los residentes tienen una buena percepcion en
general del Sanatorio pero como lugar de trabajo no?

— Si. Hay que ponerse en contexto de lo que son los otros lugares. si se compara con otros,

estamos muy bien con otras cosas. Pero el Sanatorio Allende siendo de los més grandes de
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cordoba y de los mas grandes del interior, faltan muchas cosas y no tenemos soluciones
rapidas. No hay respuestas satisfactorias.

— ¢ Y la percepcion de antes de entrar como era? Eso va cambiando

— Generalmente uno sabe donde se esta metiendo. En las residencias, sobre todo, no hay
muchas sorpresas. Uno escucha, tiene conocidos. Y también sabe donde se meta. No hay
cambios ni desilusiones o sorpresas para bien.

— Y recién decias que comparado a otros centros estan bien, ;jen qué aspectos
comparas?

— Por ejemplo el Sanatorio aumento el sueldo. Antes era el peor y ahora esta dentro de los
mejores. Tengo amigos haciendo residencias en el Hospital de Nifios y ellos tuvieron que
pintar su sala de médicos porque el gobierno no hizo nada y se caia todo a pedazos. En ese
sentido no nos falta nada. Pero por las horas que pasamos, necesitamos un poco mas de
comodidades. Pero en otros lugares las condiciones suelen ser peores. Sobre todo por el
lugar donde trabajan.

— ¢(En la relacion con los médicos? ;Como es? ;Depende del servicio?

— La relacion con los staffs varian muchisimo segin en qué especialidad estas o en qué
residencia también. Hay residencias que mantienen el verticalismo de antes en el que ni
siquiera sol con el staff incluso con los residentes mayores sos el subdito. En la que estoy yo
es menos vertical, hay buena relacion con los médicos. Con sus cosas, obviamente. Pero es
mas abierta la comunicacion y tiene mas posibilidades que antes de decir las cosas que no te
gustan o se pueden mejorar. Varia mucho en que ervicio

— ¢ Cuales son los servicios donde ves que hay esa relacion vertical?

— Y los tres que se ve eso. Después, sacando los problemas que puede haber en cualquier
grupo de trabajo. Pero los 3 que mantienen ese método son Traumatologia, Cirugia y
Ginecologia. La Ginecologia esta cambiando, no tanto en el trato pero si en el trato con el
residente. Pero las otras dos no. Los residentes se pasan el dia ahi y con maltrato.

— Recién nombraste la diferencia entre residentes, ;como crees que eso se da en estos
tres servicios o que crees que se puede hacer para mejorar ese trato?

— Eso se trata de la misma persona que deberia no repetir lo que le hicieron. Yo creo que
no hay un sistema que garantice que eso no va a pasar. Si se puede desde arriba equiparar un
poco. Los médicos de Staff podrian equiparar un poco las tareas y no tengan que hacer todo.
Pero basicamente se trata de ser compafiera y cada uno tiene que cambiarlo. De cortar de
una vez con eso de a mi me lo hicieron y yo lo hago.

— ¢En qué cuestiones ves esta relacion vertical en esos servicios?
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— Asignar tareas se vuelve muy pesado. Son tareas que le corresponden a otra persona pero
por ser de primer afio las haces vos cuando capaz no paraste a comer. No importa, no te dan
una mano. No comes. Te vas a las 11 de la noche y seguis. Es algo mas de compaiierismo,
de dividir mejor las tareas. si el de arriba lo trato mal, no lo ayudo, ellos tampoco van a
ayudar. No hay mucho mas que eso, son relaciones personales que aumentan la tarea que
corresponden. Es una cuestion de colaborar. Porque ademads al de arriba, al de staff, si algo
falla no importa si fue el R1, R2, R3, R4. Sobrecargar al de primer afio hace que fallen cosas
y los residentes mayores culpan a los menores aunque no hayan ayudado o colaborado.

— En cuanto a los referentes, ;consideras que hay algin lider para los Residentes?

— No, para nada. Osea no. Nada de eso. De hecho hay varios servicios que tienen Jefe de
Residentes que uno creeria que deben estar mas involucrados en esta tarea y no. Por eso te
digo que no hay quien. A ver esto recae en el Representante que soy yo pero yo tuve ganas
de hacerlo pero no hay nadie mas entre medio que ayude. Ni del otro lado. En ese sentido si
faltaria una figura que esté mas al medio como mediador entre Residentes y Chelita. Que
Chelita es la representacion del Sanatorio.

— Claro, capaz una figura que pueda tomar decisiones

— Exactamente. (OFF THE RECORD) Falta una figura entre medio que tenga mas en
cuenta lo asistencial: tener agua a la noche, post guardias mas aclarar o alguien que la luche,
tener camas, tener habitaciones. Hay veces que tengo jabon, shampoo, o una toalla para
banarse. Esas cosas no hay nadie a quien decirselas.

— (Y vos pensas que esas deficiencias que tiene el Sanatorio al momento de la
formacion influye cuando termina su residencia si se quieren quedar trabajando ahi o
no?

— Si, sin dudas. No influye en lo que aprendes, en eso el Sanatorio si no es el mejor en la
mayoria de las especialidades pega en el palo, pero en lo que respecta a quedarse trabajando
en el sanatorio, sin dudas la gran mayoria es como “gracias por formarme pero yo aca no me
quedo”, eso es lo general que se escucha. De hecho, yo se lo he planteado a chelita a eso, de
por qué la gente no se quiere quedar, y también el hecho de que todos los allende son
traumatologos y es el servicio al que mas interés le dan, en el que més invierten. Tienen uno
de los centros traumatolégicos mas grandes del pais, y la gente no quiere hacer residencias
en el allende, entonces eso a mi me sorprende, es una contradiccion. Si es el mejor lugar, la
gente se tiene que pelear por estar ahi, y yo no veo que hagan algo por cambiar eso.

— Y entre compafieros o residentes tienen espacios para hablar estas cosas?

Actividades o eventos, sobre todo entre especialidades
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— Nosotros desde el afio pasado empezamos a armar algo, no habia nada, era un grupo en el
que lo unico que se hablaba era el sueldo. El residente tira mucho por su lado, vos no tuviste
cama para dormir en 1ro pero en 2do tenes y bueno... Ahora, hicimos un representante con
cada servicio y ya hicimos algunas reuniones por zoom para plantear cosas que les afectan a
los residentes, no solo reclamar sueldo y nada mas.. En ese sentido si estamos haciendo mas
cosas ahora para mejorar €so.

— En esas reuniones que tuviste con los representantes, se hablaron esos temas que
estuviste planteando u otras cosas mas?

— Si, si, estos temas y algunas otras cosas mas. El tema es que todo sigue siendo muy
informal, yo me voy el afio que viene, se van mis compafieros, vienen otros que no les
interesa y vuelve a quedar todo en la nada. No hay estructuras bien armadas que obliguen a
mantenerse en el tiempo.

— El rol de las secretarias del CCyD, ;en qué juega en todo esto? ;Responden a tareas
del comité, les dan respuestas a uds, los ayudan?

— Si, a ver, ellas comunican y transmiten dudas en cuanto a lo académico pero no mucho
mas que €eso.

— Cambiaron algo a partir de la encuesta 360?

— No, no he visto ningin cambio. Esa encuesta va mas orientada a lo que es cada servicio
separado, y generalmente las cosas del servicio las soluciona cada servicio, entonces hay
cambios pero que no tienen que ver ni el sanatorio ni la chelita.

— ¢(Como es el proceso de solucion de problemas dentro del servicio?

Si, generalmente si. Los servicios que tienen jefe de residentes lo hablan con €I, y ¢l se
comunica con el jefe de servicio y los que no tenemos, directamente con el jefe de servicio.
— ¢Crees que el desinterés del sanatorio hacia los estudiantes se ve también reflejado
en la atencion a los pacientes?

— No. Cada uno sabe. Desde el dia que entras a medicina sabes que las condiciones son
malas, que te van a tratar mal, el paciente mismo te va a tratar mal. Entonces uno lo sabe
desde que pisa la facultad. Eso es lo que todos tenemos en la cabeza como normal, lo raro

seria trabajar en ptimas condiciones.
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Anexo 2 (Comunicacidn):

Procedimiento para la Autorizacidon de Carteleria Interna:

I

JANATORIO
ALLENDE 7!

Procedimiento para la Autorizacion de Carteleria Indicativa

Tanto cuando se ejecutan trabajos de construccion, ampliacion y mantenimiento de una zona o
sector; asi como solicitudes especificas de médicos y administrativos de este tipo de pieza grafica,
pueden presentarse condiciones que afectan la circulacion y orientacion de las personas y también
su proceder ante determinadas tareas. Dichas situaciones deberan ser atendidas especialmente,
estableciendo normas y medidas técnicas apropiadas, desarrolladas y avaladas por areas inherentes
a la tematica.

Ante los casos de solicitud de carteleria indicativa* se pondra en accion el procedimiento que se
dicta a continuacion con la intencion de ordenar, formalizar y concretar disefios eficientes, asi como
de reducir y evitar ruido visual innecesario.

El Area de Comunicacion receptara el requerimiento del area/servicio solicitante a través del
Sistema de pedidos: https://soporte.sanatorioallende.com

Se analizara el tipo de soporte, el publico y el fin al que esta dirigido la comunicacion:

A. En pared/Publico Interno: si la pieza estd dirigida para dicho publico y sélo es
visibilizada por este.

B. En pared/Publico Interno y Externo: si la pieza esta dirigida al publico interno pero el
espacio/soporte posibilita que sea visualizado también por el ptiblico externo.

C. En pared/Publico Externo: si la pieza esta dirigida para dicho publico y puede ser
visualizado por todos los transetintes de Sanatorio Allende.

D. En Otros Soportes/Publico Interno: si la pieza esta dirigida para dicho publico v solo
es visibilizada por este.

E. En Otros Soportes/Piiblico Interno y Externo: si la pieza esta dirigida para el publico
interno pero el espacio/soporte posibilita que sea visualizado también por el publico externo.
F. En Otros Soportes/Publico Externo: si la pieza esta dirigida para dicho publico y es
visualizada por todos los transetintes de Sanatorio Allende (Sefialética).

En los casos A, B, C, E y F el requerimiento serd derivado al Area de Arquitectura, quien
determinara la pertinencia de dicha carteleria indicativa. Posteriormente a su aprobacion, las
piezas seran disefiadas desde el Area Comunicacion, salvo que el Area de Arquitectura
disponga de otra solucion de diseno. En caso de no aprobarse el pedido, Arquitectura
informara a Comunicacion y esta area al solicitante.

En el caso D la aprobacién del requerimiento dependera del Area de Comunicacién, la cual
se regird por los parametros estilisticos y funcionales del Manual de Marca de Sanatorio
Allende con la intencion de respetar, prevalecer, y ponderar la marca segun criterios
estéticos y normas de uso definidos. Si bien la solicitud dependerd del Area de
Comunicacion, Arquitectura sera fehacientemente comunicada sobre tal requerimiento.

Se procedera a la instalacion de la carteleria segiin requerimiento, su correspondiente
permanencia* (Permanente: se evaluarda su mantenimiento por parte del area de
Arquitectura. Eventual: tras su instalacion, se prevé una fecha de retiro de la pieza y
posterior guardado o desecho por parte del area de Comunicacion.) y en el soporte
establecido.

*Carteleria indicativa: entendemos por carteleria indicativa toda aquella informacion plasmada en
un cartel de soporte variado (papel, metal, madera, etc.) que solicita, posibilita o detiene una accion
puntual relacionada con la ejecucion de una accion/tarea especifica.
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Piezas Comunicacionales:

1. Vivo de Facebook:

X P

Sanatorio Allende transmitio
g, EL ALLENDE ey
4 N\ ENTUCASA s g
{ ONLINE

Charla en Vivo - Salud

Cardiovascular en tiempos de...
Hacé tus consultas y el Dr. Eduardo Moreyra
respondera tus inquietudes

Q©OF 131 comentarios 4.9 mil reproducciones
|
\ 1) mita (J Comentara> Compartir @~
Comentarios Ocultar
a

Mas relevantes w

@ Sanatorio Allende - 4:23

Hacé tus consultas y el

Dr. Eduardo Moreyra

respondera tus

inquietudes 0% 17

Me gusta - Responder - 22 sem

| Dr. Eduardo Moreyra % 1respuesta

Jefe de Servicio de Cardiologia

Jazmin Amarillo . 21:22
Como puedo acceder a una

=0

Escribe un comentan... (© (@ €8 |

e 7

P 002/31:30 —

2. Publicaciones en Instagram:

@ sanatorio_allende

Portal de Pacientes v

sanatorio_allende
m : 9 T

&4 .
iRenovamos
para vos nuestro

Portal de Pacientes!
E T

para vos nuestro

Portal de Pacientes!

Qv . N

: : o - s Acontinuadi
sanatorio_allende s Ampliamos las funcionalidades de nuestro _ o @ Q V continuacién

Portal de Pacientes para que puedas realizar méas gestiones desde
donde estés. ... ma

1955 reproducciones - 5 comentarios

n —e 1:07

2r 1 comentario
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3. Maraton Sanatorio Allende:

C 1Y @ sanatorioallende.con

-

J:;]E“Lﬁ'ﬁ“o'gm PACIENTES ~ PROFESIONALES ~ EMPRESAS ~ NOSQTROS ~ Q Mi PORTAL - TURNOS ONLINE

W

=T 16 Informacién Util
E N |
ALLENDE B noviembre 10

LOMINGD 10 4OV, '"
SONATIRID ALLEHIE (ERR0

www.maratonallende.com.ar

INSCRIPCIONES
ABIERTAS!

10 K - Inscripciones en
www.maratonallende.com.ar - 4K -
Personalmente en Sanatorio Allende Cerro
y Nueva Cordoba

Invitan OSDE y Sanatorio Allende

wr QOFBDE SOATIRE

Ntrac Mharlac o

= @& nice O Lockimo ¥ Popular mundo.l) @ & iniciarsesicn
FUTBOL TALLERES BELGRANO INSTITUTO ESTUDIANTES ESTADISTICAS MOTORES BASQUET RUGBY TENIS EXTREMO YMAS | LAVOZ VOs

A correr la maraton con el Allende

Alas 16 largard la tradicional carrera desde el sanatorio del Cerro de las Rosas. Ya hay mas de 7.000 inscriptos.

~ Paclin
2w

+ ENVIO GRATIS
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4. Notas en L.a Voz v Cadena 3:

= i rico @ Lodtmo ¥ Popuar LaVoz Q@ & ricarsesion

< LiITICA CIUDADANOS SUCESOS NEGOCIOS MUNDOD VOS CLASIFICADOS VOYDEVIAJE AGROVOZ CLIMA HOROSCOPO FUNEBRES TENDENCIAS NUMERO CERO

Renovamos nuestro Portal de Pacientes!

Melanoma: ;cuando prestarle atencion a los lunares?

El control de los lunares y la aparicion de nuevas manchas son un signo para el cuidado de |a piel. Desde Sanatorio Allende te contames todo acerca de esta patologia.

me o

Cuidados Neonatales
Laimportancia de saber
Primencs Auwdlios y RCP

0 Martes® deoctubre| TThs.

Jeertarts | Dra. Slivyana Blanco Pool
e \eciatie

£l matanoma ex &l fipn mis prave de cdncer de piel [sanators Aende]

SANATORIO ALLENDE
Miérooies 08 de julio de 2020 - 02201 | Actusiizador 08/07/2020 - 18:17

CADENA 3 LOUITIMG  EMISORAS PROGRAMAS = | HOY CLASES CORONMAVIRLS VENETUELA CENDIDS

Este verano, jcuidate de la conjuntivitis!

Tener en cuenta medidas preventivas y recomendaciones para cuidar nuestros ojos ayuda a evitar el
contagio de la conjuntivitis. Desde Sanatorio Allende, te contamos todo lo que debes saber sobre

esta afeccion ocular.

vy P e L e f L @
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5. Campaiia #Mamografiate

19 de poubre
v Mundisd e la Lucha Convtra e Cander de Mama

PIANQGRAFIATE

Doz Servatana Aland handesmas b poshilded de
rislizar una marregealis gratuita a mujered o partir de los
00 aefeers 1 coharirs misEea, gus no masiBsaen
sintomas relacionados con La enformsdad § que no se
hayan resizado o estodio durante este afo,

Podris solicitar un turno comunicAndote
die = 2 Ohe &l Q810555 2553

i e A,

(T = it PN T

15umate anuesta campanial
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6. Llamado a residentes:

INGRESO A
RESIDENCIAS
MEDICAS 2020

i, gy

BENEFICIOS QUE OTORGA EL SANATORIO
Becas:

»1ANO| $31.372

»2AND| $31.868

»3ANO | $33.163

» 4 ANO | $34.660

»5ANO | 536.663

1 100% Cuota de Carrera de Posgrado:
UNCyUCC

1) Obra Social

1 Formacidn en 2 Sedes (Cemoy Nueva Cordoba)
» A.R.T. (Aseguradora de Riesgo de Trabajo)

1 Servicio de comidas diario y durante guardias
» Uniforme

INSCRIPCIONES:
Desde el 02/03 al 06/03

De9al7hs. | Obispo Oro 42 | 3er Piso |
Cap.y Docencia | Sede Nueva Cordoba

Mail: capacitacioni@sanatorioallende.com
Teléfono: (0351) 4269285

JORERE M

ESPECIALIDADES VACANTES
» Cardiologia

Sin requisito previo | 7 cupos

Afio previo clinico | 1 cupo

» Cirugia General
Sin requisito previo | 6 cupos
» ClinicaMédica o~

Sin requisito previo | 6 Cupos
» Diagnéstico por Imégenes
Sin requisito previo | 6 cupos

» Gastroenterologia -
Afio previo Clinico | 1 cupo
» Hematologia
Sin requisito previo | 1 cupo
» Infectologia
Afio previo Clinico | 1 cupo
» Medicina Transfusional
Sin requisito previo | 1 cupo
» Nefrologia

Sin requisito previo | 2 cupos
2do nivel | Residencia completa en Clinica
Médica | 1cupo

» Neonatologia

Zdo nivel | Residencia completa Pediatria |

2 cupos
» Neumonologia

Sin requisito previo | 2 cupos
» Neurologia

Sin requisito previo | 1 cupo
» Oftalmologia

Sin requisito previo | 3 cupos
» Oncologia

Sin requisito previo | 1 cupo
» Ortopedia y Traumatologia

Sin requisito previo | 8 cupos
» Otorrinolaringologia

Sin requisito previo | 3 cupos

» Pediatria /‘
Sin requisito previo | 6 cupos

» Terapia Intensiva

Sin requisito previo | 3 cupos
» Tocoginecologia

Sin requisito prewo |6 cupos

» Urologia
Sin requ_:srto | 2 cupos

DE
TTACION ¥ DOCENCIA
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1. Newsletter institucional interno:
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3. Primer mail a residentes:

Estimado Dr/Dra.

MNos comunicamos desde el Comité de Capacitacion y Docencia del Sanatorio Allende. Nos ha elegido para llevar a cabo su formacion y estamos muy orgullosos por ello, Haremos todo lo
que esta en nuestras manos para brindarle el mejor plan de formacion.

Dado que su ingreso se da en el marco de esta crisis sanitaria, queremos darle la franquilidad que se va a llevar a cabo la residencia,

Debido a la emergencia y tratando de ofrecer la mejor capacitacion, hemos dispuesto ingresar a las residencias de manera gradual pero continua. Actualmente el Sanatorio y todos los
servicios que lo conforman se encuentran con tareas asistenciales acotadas y gran parte de la actividad esta abocada a temas de COVID 19, lo que nos ha hecho replantear el ingreso,

El plan es ingresar a pequefios grupos de 10 a 15 nuevos residentes, y que ellos se adapten al Sanatorio, al sistema asistencial y a la emergencia y nos permita capacitarlos de manera
adecuada, para recién ingresar al siguiente grupo. Estimamos hacerlo cada 30 dias para que todos los que se incorporen puedan hacerlo de la mejor manera. Estimamos que los Gltimos
ingresantes se incorporaran en julio.

Esta es una situacion excepcional y por ende es el ingreso que les proponemos. Cuando tengamos la informacian de la fecha tentativa de su ingreso sera enviada por este medio.

El ingreso cuenta con dos instancias. Por un lado el abordaje tedrico y por otro la asistencia practica dentro de un servicio una vez que se incorporan al Sanatorio.

Toda la formacion tedrica la hemos modificado y ahora la llevara a cabo cada alumno de manera virtual. Todo o que hace a la Introduccion a la Residencia es ahora un curso virtual gue
usted llevara a cabo desde su casa. En cuanto a la asistencia a los servicios se incorporaran al Servicio de Hospitalismo si cursan el Afio Previo Pre Post Basico o a su Servicio si su plan de
entrenamiento asi lo expresa.

En cuanto al tema administrativo hemos avanzado en los tramites para que usted solo tenga que sacar el turno al Consejo de Médicos para realizar la matricula en caso de no tenerla.
Cualguier duda estamos a su disposicion.

Saluda Atte.

Comité de Capacitacion y Docencia

4. Flyer investigaciéon (CCyD):

JANATORIO FUNDACION
ﬂg“LFE”DE FOVALERSE

Curso para médicos con

interés eninvestigacion clinicay
estudiantes de medicina (PFO)

Introduccién
alos métodos de

investigacion
Aplicacién prdctica de la medicina
basada en la evidencia.

Disertante
Dr. Pablo Lamelas
s
Martes 9,16, 23,
30dejunioy7dejulio

S)

De18:30 a 20hs.
(- s Zaderento | Dr. £4. » dOrganizan:
Dr. Nicolds Zaderenko | Dr. Eduardo Moreyra
Plataforma ZOOM » Se entregan certificados
» Curso arancelado
» Cupos limitados
» Informes:

capacitacioncerro@sanatorioallende.com
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5. Jornada de Residentes (CCyD):

JSANATORIO
JOValERDE J comrTe o
iiiiiiiiiiii CAPACITACION Y DOCENCIA

el cixiago de vida

XXIl Jornada
de Residentes

Ustedes fueron parte del Sanatorio Allende
y queremos que continden siéndolo: los
invitamos a participar de la XXII Jornada
de Residentes. Serealizara el dia viernes
22 de Noviembre de 2019.

Si pueden venir, reencontrarse con colegas
y participar como COMENTADOR de un
Trabajo Cientifico de un residente, le
pedimos que se contacte a
capacitacion@sanatorioallende.com

iLos esperamos!
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Anexo 3 (Cultura):

Encuesta Residentes Sanatorio Allende:

Ano de especialidad
53 respuestas

@ Pre residencia
39,6% @

@

@ 3°omas

20,8% ) v

1. ;Cuales son, para vos, los valores que representan al Sanatorio Allende?

53 respuestas

Calidad de atencion médica
Generacion de conocimiento
cientifico y...

Idoneidad y eficiencia en el
trabajo
Atencion humanizada

Honestidad y transparencia
Ninguna, falta trabajo en equipo
interd...

o
—
o
N
o
w
o

40

2. ;Cuales consideras que son los atributos que caracterizan a la formacion que presta el Comité

de Capacitacion y Docencia?
53 respuestas

Formacion integral al residente,
tanto ...
Fuerte en la formacion de fellows

Aprendizaje humano y ético
Innovacion tecnologica e
inversién edil...

Jornada de residentes
Formacion en Investigacion
cientifica
demasiado trabajo cientifico
Formacion en trabajo de
investigacion

0 10 20 30 40
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3. ;A quiénles identificas como referente o lider en el Sanatorio? (puede ser algun médico,

administrativo, companero, etc.)

53 respuestas
Varea, minuzzi, juaneda
Médico dr Rivodino
Dr. Vigo
Dr. Mariano Seimandi
Guillermo Allende
Dr sorbera
Guillermo allende dentro de nuestro equipo

Nadie, para ser lider tendria que tener en cuenta necesidades del resto, como ser un simple espacio
dedicado residentes donde poder descansar o simplemente dormir (ejemplo del cerro, que hay ausencia
total de empatia por el residente, siempre es el dltimo escaldn)

4. En el contexto previo a la pandemia, jcuales eran las actividades informales o momentos del dia
donde mas compartias con tus compafieros/as?

53 respuestas
En el comedor
Encuentro en bares al salir del sanatorio
Juntadas
En tiempos libres, cuando nos juntdbamos a tomar algo
Salir
Durante la jornada del dia a dia
Comer - desayunar en el pase de sala -

Salida del sanatorio

Pases ateneos
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5. Con respecto a la mision y objetivos del Sanatorio:

53 respuestas

28,3%

6. En base a la participacion en la vida del Sanatorio:

53 respuestas

7. Los medicos docentes se encargan de:
53 respuestas

@ No los conozco
@ Los conozco
@ Los conozco y actlio en base a ellos

@ Participo activamente de las actividades
que propone el Comité de Capacitacion
y Docencia (Jornadas, Cursos, entre
otros)

@ No tengo deseos de participar
activamente en actividades no
obligatorias

@ No encuentro espacios para participar

@ Controlar la adhesion a las normas y
exigir el cumplimiento de las
obligaciones

@ Garantizar principalmente que el
servicio funcione

() Fomenta el trabajo interdisciplinario y en
equipo
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8. Cuando ocurre un problema en el servicio del que formo parte:

53 respuestas

@ Lo resuelve el Comité de Capacitacién y
Docencia

@ Lo hablo y soluciono con el médico
docente

@ No hay un control definido de conflictos,
lo resuelvo sobre la marcha

@ Hacemos una reunién entre residentes

@ No surgen conflictos

35,8%

9.Del 1al 5, considerando a 1"mucho"y 5 "poco” ;Cuanto interes tenés en quedarte trabajando en

el Sanatorio una vez que finalice tu residencia?
52 respuestas

20

10. Seleccione las afirmaciones que crees que son correctas respecto a la comunicacion del

Comité de Capacitacion y Docencia
53 respuestas

Me llega toda la informacién, sea
relev...

Los canales que utilizan son
comodos y ...

Escuchan nuestras necesidades
comoa resi...

Considero que necesitamos mas
espacios ...

0 10 20 30 40
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11. ;Cuél crees que es la necesidad de comunicacion principal de los residentes?
33 respuestas
Creo que tienen que estar mas abiertos a la critica constructiva

Dar mas computadoras y que anden mejor, eso efectivizaria nuestro tiempo. Que se respete el posguardia
de todos los residentes y los horarios de trabajo (no funcionamos cansados, la posibilidad de error es
mucho mayor, y cuando se trabaja con una persona no puede haber error)

Empatia con el residente no solo en su entorno laboral o de becario sino también en su contexto
psicosocial.

Resolver rapidamente los problemas ya que no tenemos mucho tiempo libre

Mejorar la relacion personal y de trabajo, ayudarnos entre nosotros, aporte de otros conocimientos extras
de nuestra especialidad, mejorar ambiente laboral

exceso de trabajo y poco espacio para la formacidn académica

Calidad de vida...estamos muy pisoteados, no se toma en cuenta ninguna de nuestras necesidades y
somaos el tltimo eslabén siempre, tal como comenté antes, desde un simple ejemplo como no tener un
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Encuesta 360:

;. Como califica su residencia?

O

130 respuestas

60

57 (43,8 %)

47 (36,2 %)
40

20

15 (11,5 %)
11 (8,5 %)

0 (0 %)
0 I
1 2 3 4 5
;Como califica la formacién tedrica de su residencia?
130 respuestas
60
52 (40 %)
40
32 (24,6 %)
20 23 (17,7 %)
12 (9,2 %) 11 (8,5 %)

;Como califica la formacion practica de su residencia? LD

130 respuestas

60
57 (43,8 %)

40

32 (24,6 %)

20 22 (16,9 %)
14 (10,8 %)
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;Coémo encuentra el nivel de su residencia con respecto a otros centros formadores para su
misma especialidad (publicos o privados)?

130 respuestas

60

47 (36,2 %)

48 41 (31,5 %)

28 (21,5 %)
20

4(3,1%)

10 (7.7 %)

;Como es su relacion con los medicos de Staff de su servicio? |D

130 respuestas

80
57 (43,8 %)

40
37 (28,5 %)

20 22 (16,9 %)

9 (6,9 %)

;Como es su relacion con el resto de los residentes?

130 respuestas

60

56 (43,1 %) 54 (415 %)

40

20

7 (5,4 %) 8 (6,2 %)
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;Cual es su valoracion personal del trabajo realizado por el Comité de Capacitacion y
Docencia?

130 respuestas

60

49 (37.7 %)

40 43 (331 %)

20 22 (16,9 %)

10/(7,7 %)
6 (4,6 %)

;Como calificaria el espacio fisico donde desempena su residencia?

130 respuestas

60

49 (37,7 %)

40
35 (26,9 %)

20 21 (16,2 %)

13 (10 %)

12(9,2 %)
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