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Resumen

El presente informe desarrolla un analisis integral del Hospital San Rafael de
Pueblo Rico (E.S.E.) como Organizacién Social Participativa (OSP), bajo un enfoque
sociopraxico y comunicacional que permite comprender sus dindmicas internas y comunitarias
dentro de un territorio triétnico. La institucion presta servicios de salud a poblacion indigena
Embera Chami, afrodescendiente y mestiza, configurandose como un espacio donde convergen
saberes, practicas sanitarias, memorias culturales y procesos de interaccion social que
trascienden la atencion médica tradicional. En este sentido, el hospital se consolida como un
actor articulador capaz de conectar la institucionalidad con la vida comunitaria, elemento
esencial para el fortalecimiento de las redes sociales y del tejido colaborativo en Pueblo Rico.

A lo largo del proceso investigativo se emplearon herramientas de observacion
sociopraxica, analisis de campo Yy revision documental, lo que permitio caracterizar las
relaciones internas y externas de la institucion, asi como los flujos comunicativos que sustentan
su funcionamiento. Se identifico que la comunicacion participativa cumple un rol determinante
en la forma como los equipos de trabajo, los lideres comunitarios y los usuarios establecen
vinculos de confianza, cooperacion y corresponsabilidad.

El estudio evidencié avances significativos en la gestion comunitaria del hospital,
especialmente en acciones como las brigadas extramurales, las jornadas preventivas, los comités
de usuarios y las actividades de humanizacion que buscan acercar los servicios institucionales a
la poblacidn. Estas practicas revelan una comprensién amplia de la salud, asumida no solo como
atencién clinica, sino como un proceso social y cultural que debe ser construido colectivamente.

Sin embargo, el analisis también permitié identificar desafios importantes que afectan la

consolidacion de una comunicacién plenamente participativa. Entre ellos se encuentran las



barreras linglisticas derivadas del predominio de la lengua Embera, la dispersion geogréfica que
dificulta el acceso permanente a los servicios, los estilos de liderazgo que en ocasiones
mantienen estructuras verticales, y la limitada disponibilidad de recursos tecnolégicos y
humanos. Estos factores generan tensiones en los procesos internos, retrasos en la circulacion de
la informacion y dificultades para articular acciones sostenidas con los actores territoriales.

A pesar de estas limitaciones, el hospital presenta un alto potencial para fortalecer su
actuacion como red social participativa. La disposicién del personal, la cohesion institucional, el
compromiso de la gerencia y el reconocimiento comunitario constituyen bases sélidas para
avanzar hacia modelos de comunicacién intercultural, horizontal y colaborativa. De igual
manera, las estrategias planteadas en la investigacion—centradas en la comunicacion interna, la
participacion comunitaria, la red digital, la formacion sociocomunicativa y las alianzas
territoriales—permiten proyectar un escenario de transformacion positiva que responde a las
realidades sociales y culturales del municipio.

En sintesis, el Hospital San Rafael de Pueblo Rico se configura como un escenario
privilegiado para comprender como la salud, la comunicacion y la comunidad pueden articularse
en procesos que promuevan inclusion, participacion y bienestar colectivo. El enfoque
sociopraxico adoptado evidencia que la comunicacidn participativa no solo informa, sino que
transforma, y que su fortalecimiento es indispensable para consolidar una gestién pablica mas
humana, intercultural y sostenible.

Palabras clave: Comunicacion participativa, Redes sociales, Salud comunitaria,

Interculturalidad, Sociopraxis.



Abstract

This report presents a comprehensive analysis of the Hospital San Rafael de
Pueblo Rico (E.S.E.) as a Social Participatory Organization (OSP), using a sociopraxic and
communicational approach to understand its internal and community dynamics within a tri-
ethnic territory. The institution provides health services to indigenous Embera Chami
communities, as well as Afro-descendant and mestizo populations, positioning itself as a space
where traditional knowledge, health practices, cultural memories, and social interaction
processes intersect beyond conventional biomedical care. In this sense, the hospital emerges as
an articulating actor capable of connecting institutional structures with community life, a key
element for strengthening social networks and collaborative ties in Pueblo Rico.

Throughout the research process, sociopraxic observation, field analysis, and
documentary review techniques were applied to characterize the institution’s internal and
external relationships, as well as the communicative flows that sustain its functioning. The
findings indicate that participatory communication plays a decisive role in how work teams,
community leaders, and users establish bonds of trust, cooperation, and shared responsibility.

The study identified significant progress in the hospital’s community-oriented
management, particularly through initiatives such as extramural brigades, preventive health
campaigns, user committees, and humanization activities aimed at bringing institutional services
closer to the population. These practices reflect a broad understanding of health, conceived not
only as clinical care but as a social and cultural process that must be constructed collectively.

However, the analysis also revealed several challenges that hinder the consolidation of
fully participatory communication. Among these are linguistic barriers linked to the

predominance of the Embera language, geographic dispersion that limits permanent access to



services, leadership styles that sometimes maintain vertical structures, and limited technological
and human resources. These factors generate tensions in internal processes, delays in
information flow, and difficulties in sustaining coordinated actions with territorial actors.

Despite these limitations, the hospital demonstrates strong potential to reinforce its role
as a participatory social network. Staff willingness, institutional cohesion, managerial
commitment, and community recognition form solid foundations for advancing toward
intercultural, horizontal, and collaborative communication models. Likewise, the strategies
proposed in the research—focused on internal communication, community participation, digital
networking, sociocommunicative training, and territorial alliances—outline a promising path for
social and health transformation aligned with the cultural and social realities of the municipality.

In summary, the Hospital San Rafael de Pueblo Rico represents a privileged setting for
understanding how health, communication, and community engagement can converge to
promote inclusion, participation, and collective well-being. The sociopraxic perspective adopted
in this study demonstrates that participatory communication not only informs but transforms,
and that its strengthening is essential for consolidating a more humane, intercultural, and
sustainable model of public health management.

Keywords: Participatory communication, Social networks, Community health,

Interculturality, Sociopraxis
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Introduccion

Los procesos sociales adquieren mayor legitimidad cuando se construyen de manera
colectiva, con la participacion de los diferentes actores involucrados, en lugar de seguir
Unicamente esquemas jerarquicos unidireccionales. Este principio resulta fundamental en
contextos donde las comunidades presentan una diversidad cultural marcada y enfrentan retos
sociales y geogréaficos que demandan soluciones colaborativas. En este sentido, la comunicacién
y la participacion social se convierten en ejes fundamentales para comprender como las
instituciones generan vinculos de confianza, legitimidad y corresponsabilidad con su entorno.

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.), ubicado en el departamento de
Risaralda, representa un escenario estratégico para la aplicacion de estos enfoques participativos.
Como institucion publica de primer nivel, presta servicios de salud a una poblacién conformada
por comunidades indigenas Embera Chami, afrodescendientes y mestizas, articulando la
atencién médica con procesos educativos, preventivos y de humanizacién. Su labor no se limita
a la asistencia sanitaria, sino que busca integrar saberes locales, tradiciones culturales y practicas
comunitarias dentro de una propuesta intercultural de salud publica.

La dispersion geogréfica, las limitaciones de infraestructura, la prevalencia de
enfermedades endémicas y la vulnerabilidad social de la poblacidén hacen necesario fortalecer
estrategias de comunicacidn participativa que promuevan el trabajo conjunto entre el hospital,
las instituciones locales y las comunidades. En este contexto, el analisis desarrollado permitié
identificar las principales dindmicas relacionales y comunicacionales del hospital, reconociendo
los distintos niveles de interaccion —desde la direccion institucional hasta las redes

comunitarias— Y los lazos de confianza que sustentan la cooperacion entre actores.
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De manera general, los resultados evidencian que el Hospital San Rafael funciona como
una red articuladora entre la salud institucional y la salud comunitaria, donde confluyen
profesionales, lideres sociales, organizaciones locales y entidades publicas. Esta interaccion,
sustentada en la colaboracion y el dialogo intercultural, permite comprender el papel del hospital
como un espacio de encuentro entre la politica pablica y la realidad social del territorio.

La eleccidn de esta institucion como Organizacién Social Participativa (OSP) se
fundamenta en su potencial para promover procesos de comunicacion horizontal, fortalecer las
redes sociales locales y consolidar un modelo de gestion que vincule la practica médica con la
participacion ciudadana. En este marco, el presente informe analiza las relaciones, vinculos y
dinamicas comunicativas del hospital, con el propdsito de comprender como se configuran las
redes de cooperacion y los procesos de consenso en torno a la salud y el bienestar colectivo en
Pueblo Rico.

Finalmente, el proceso desarrollado permitié no solo analizar las dinamicas relacionales
y comunicacionales del Hospital San Rafael de Pueblo Rico, sino también avanzar hacia la
formulacion de un plan estratégico de fortalecimiento organizativo y comunicacional basado en
la investigacion-accion, el enfoque sociopraxico y la perspectiva de red social. Dicho plan,
construido a partir de los hallazgos y del dialogo con los actores institucionales y comunitarios,
fue presentado y socializado ante la OSP como parte del ejercicio de devolucidn participativa,
garantizando la validacién y apropiacion de los resultados por parte de quienes intervienen
directamente en el proceso. Con ello, este informe no solo cumple con los criterios analiticos y

reflexivos del estudio, sino que se alinea con el resultado de aprendizaje esperado.



Tabla 1

Ficha de Identificacion General

Aprestamiento

12

Descripcion de su
objeto social y

Nombre de la acciones Criterio de Posibles Posibles
OSP Seleccion Oportunidades Dificultades
relevantes que
desarrolla
Hospital San Entidad Social del  Organizacion Disefiar Escasez de
Rafael de Estado (E.S.E.) publica sin estrategias de recursos
Pueblo Rico que presta animo de lucro.  comunicacion financieros y
(E.S.E.) servicios de salud - Facilita intercultural. tecnoldgicos.
de primer nivel. procesos de - Fortalecer la - Barreras
Atiende poblacion  comunicacion participacion culturales y
trietnica (Embera  participativaen  social ensalud.  lingisticas.
Chami, salud. - Promover - Dificultad de
afrodescendiente y - Permite aplicar canales digitales  acceso a zonas
mestiza) en areas  Investigacion— para educacion rurales dispersas.
urbanas y rurales.  Accidn comunitaria.
Desarrolla Participativa
programas de (1AP).
vacunacion,
prevencion de
enfermedades,
salud materno-
infantil y procesos
de humanizacion
en la atencion.
Fundacion Organizacion sin ~ Organizacion Fortalecer Dependencia de
Protectora de animo de lucro comunitaria sin  campafias voluntarios y
Animales de dedicada al animo de lucro.  digitales de donaciones.
Pereira (FAPP)  rescate, - Abierta a la adopcion. - Alta demanda
rehabilitacion y participacion - Generar frente a recursos
adopcion de voluntaria. alianzas con limitados.
animales en - Impacto social  medios y - Carencia de
situacion de y cultural universidades. infraestructura
abandono o relevante. - Promover tecnoldgica
maltrato. Realiza educacion en adecuada.
campafas de tenencia

esterilizacion y
sensibilizacion
ciudadana, en el
marco de la Ley

responsable.



Acterritorios de
Paz —
Dosquebradas

1774 de 2016 que
reconoce a los
animales como
seres sintientes.
Colectivo juvenil
y comunitario que
trabaja en la
construccion de
paz territorial y la
convivencia
ciudadana. Sus
acciones se
enmarcan en la
Politica Publica de
Juventud (Ley
1622/2013 y
1885/2018) e
incluyen talleres
de liderazgo y
actividades
artisticas
culturales, y
programas de

resolucion pacifica

de conflictos.

Organizacion
comunitaria de
base social.

- Promueve
comunicacion
participativa
juvenil.

- Viable para
procesos de
investigacion—
accion.

Disefiar
estrategias de
comunicacion
para la paz.

- Consolidar
redes digitales
juveniles.

- Fortalecer
liderazgos
barriales.
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Limitacién de
recursos
financieros.

- Riesgo de
desmotivacion
juvenil.

- Contextos de
conflictividad
social.

Nota. Elaboracion propia con base en informacién publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de
Pueblo Rico, la Fundacion Protectora de Animales de Pereira (FAPP) y el colectivo Acterritorios
de Paz Dosquebradas.

Justificacion de la Escogencia de la OSP

La eleccion del Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.) como Organizacién Social

Participativa (OSP) se fundamenta en su naturaleza publica, su mision orientada al bienestar

colectivo y su papel estratégico en un municipio caracterizado por la diversidad étnica y la

vulnerabilidad social. Esta institucion no solo cumple una funcidn asistencial en salud, sino que

también genera procesos de interaccion con la comunidad que permiten aplicar modelos de

comunicacion participativa y horizontal.
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En primer lugar, el hospital desarrolla su labor bajo el enfoque de Atencién Primaria en
Salud (APS), el cual reconoce a las familias y comunidades como actores corresponsables de su
salud. Este modelo abre espacios de didlogo y concertacion que se alinean con la Investigacion—
Accion Participativa (IAP), entendida como un proceso metodoldgico que vincula a los sujetos
en la construccion de conocimiento y en la busqueda de soluciones a sus problematicas.
Villasante (2010) sostiene que las redes sociales en la investigacion participativa potencian el
aprendizaje colectivo y la cooperacidn, principios que encuentran terreno fértil en la dindmica
comunitaria del hospital.

En segundo lugar, la interculturalidad es un rasgo esencial en el municipio de Pueblo
Rico, donde conviven comunidades indigenas Embera Chami, afrodescendientes y mestizas.
Este escenario exige superar modelos de comunicacion verticales y apostar por procesos
dialégicos que garanticen inclusidn y reconocimiento mutuo. Beltran (1979) plantea que la
comunicacion horizontal rompe con los esquemas unidireccionales y favorece la produccion
compartida de significados, un principio indispensable para abordar las necesidades de salud en
contextos de diversidad cultural.

Finalmente, el hospital cuenta con practicas institucionales que refuerzan su potencial
como OSP: brigadas extramurales, programas de educacion en salud, certificacion IAMI en
humanizacién de la atencion y comités comunitarios de participacion. Estas acciones permiten
proyectar la comunicacion como herramienta transformadora que va mas alla de la prestacion
del servicio, para convertirse en un eje de integracion social y fortalecimiento comunitario.

Por lo anterior, la escogencia del Hospital San Rafael de Pueblo Rico como OSP no solo

responde a criterios de pertinencia institucional, sino que también se sustenta en su capacidad de



articular teoria y préactica, convirtiéndose en un escenario ideal para implementar procesos de

IAP orientados a la transformacién social.
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Tabla 2

Ficha Descriptiva
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Conceptualizacion

Aspecto

Descripcion

Tipo de préctica. Lo que
hace la OSP en
cumplimiento de su objeto
social.

Objetivos o intenciones de
ayuda social.

Regularidad y
caracteristicas de la practica
0 reuniones de los
integrantes de la OSP.

Caracteristicas de
participantes o actores (rol
social, nivel profesional, rol
institucional).

Tamafio de organizacion de
la OSP (nGmero de
integrantes, cobertura
territorial).

Forma de organizacion,

estructura, equipos, comités,
cargos.

Caracteristicas de los

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico es una Empresa Social
del Estado de primer nivel de complejidad. Su practica
principal es la prestacion de servicios de salud basicos a la
comunidad urbana y rural del municipio, incluyendo atencion
de urgencias, consulta externa, medicina general, pediatria,
obstetricia, odontologia, laboratorio clinico, farmacia,
vacunacion, planificacion familiar y transporte asistencial
basico.

Garantizar el derecho fundamental a la salud de la poblacion de
Pueblo Rico, con especial énfasis en la atencion a comunidades
indigenas, afrodescendientes y mestizas, asi como en la
reduccion de la mortalidad materna e infantil. También busca
implementar modelos de atencion humanizados y accesibles,
como lo demuestra la certificacion IAMI (Institucion Amiga de
la Mujer y la Infancia) recibida en 2022.

El hospital desarrolla reuniones de planeacidn y seguimiento
institucional de manera mensual con directivos y coordinadores
de area. Ademas, lleva a cabo comités periddicos de calidad,
epidemiologia y atencion materno-infantil, en articulacion con
la Secretaria de Salud departamental.

Los participantes incluyen: médicos generales, enfermeras,
odontdlogos, bacteridlogos, auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales y administrativos. La mayoria tienen
formacion técnica y profesional en salud. También participan
lideres comunitarios, especialmente de las comunidades
indigenas y afro, en procesos de concertacion y programas
preventivos.

Es una organizacion de pequefio a mediano tamafio, con
trabajadores entre personal asistencial y administrativo. Su
cobertura territorial incluye la cabecera municipal de Pueblo
Rico vy las areas rurales de Santa Cecilia y Kemberdé, que
cuentan con puestos de salud adscritos.

Se organiza jerarquicamente con una Gerencia General
(actualmente a cargo de Alexandra Castillejo en 2024), apoyada
por coordinaciones asistenciales, de enfermeria, laboratorio,
urgencias y apoyo administrativo. Existen comités de calidad,
epidemiologia, vigilancia en salud publica y comité de ética
hospitalaria.

Los vinculos se caracterizan por un sentido de solidaridad y



vinculos sociales al interior
de la OSP.

Formas de participacion al
interior y hacia el exterior
de la OSP.

Formas de comunicacién
interna, actores, tipo, etc.

Formas de comunicacién
externa, actores, tipo, etc.

Planes, cronogramas, metas.
Proyectos en desarrollo.
Logros de proyectos

exitosos.

Dificultades para desarrollar
sus objetivos sociales.

Otros aspectos para
comentar.
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compromiso social. El personal mantiene un espiritu de servicio
hacia comunidades vulnerables.

Internamente se fomenta la participacion a través de asambleas
del personal, comités y capacitaciones periddicas.
Externamente, se promueve la participacién comunitaria
mediante jornadas de salud, brigadas médicas en zonas rurales,
programas de vacunacion y campafias preventivas contra
malaria, desnutricion y violencia de género.

La comunicacion interna se da principalmente de manera
vertical y horizontal, a través de memorandos, reuniones
periddicas y grupos de mensajeria instantanea para el personal
asistencial. Los actores principales son la gerencia, jefes de area
y personal asistencial.

Hacia la comunidad y entidades externas, la comunicacion se
realiza mediante boletines, redes sociales, comunicados a
medios locales y regionales, asi como coordinacién con la
Secretaria de Salud de Risaralda y el Ministerio de Salud.
Actualmente, los planes estan enfocados en: recuperacion
financiera del hospital, fortalecimiento del talento humano en
salud, mejora de la infraestructura hospitalaria y atencion
prioritaria a la poblacion infantil y materna. También hay
proyectos de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades endémicas como malaria y dengue.

* Certificacion TAMI (2022): primera institucion publica de
Risaralda reconocida como '‘Amiga de la Mujer y la Infancia'.

* Implementacion de brigadas rurales para poblacién indigena.
* Disminucion de casos de mortalidad materna en el periodo

* Alta prevalencia de malaria, desnutricion infantil y
enfermedades cronicas.

 Limitado acceso a zonas rurales dispersas.

* Falta de inversion suficiente del Estado y retrasos en giros de
EPS.

El hospital es un referente de atencién en un municipio
triétnico, con una poblacién altamente vulnerable y dispersa
geogréaficamente. Su valor principal radica en la atencién
humanizada y cercana a las comunidades.

Nota. Elaboracién propia con base en informacién publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de

Pueblo Rico.

Informe de Identificacién

En el marco de la comunicacion participativa, la Investigacion—Accion Participativa

(IAP) constituye una metodologia que permite la construccion colectiva del conocimiento,

promoviendo la transformacidn social a través de la horizontalidad en las relaciones entre los
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actores. En este contexto, el presente informe tiene como proposito identificar y justificar la
eleccion del Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.) como Organizacién Social
Participativa (OSP) en el marco del Diplomado en Construccion de Redes Sociales de la
Comunicacion. Se argumentara su pertinencia para la |AP desde las l6gicas de horizontalidad y
las redes sociales de comunicacion, y se analizaran las posibilidades y limitaciones que podrian
emerger en el proceso.

La eleccidn de esta institucion no es fortuita, pues responde a su papel estratégico como
prestador publico de salud en un municipio caracterizado por su diversidad étnica,
vulnerabilidad social y alta ruralidad. El hospital se convierte, por tanto, en un espacio clave
para aplicar modelos de comunicacion participativa, fortalecer vinculos comunitarios y generar
procesos de transformacion social desde la salud.

El enfoque de comunicacién horizontal propuesto por Beltran (1979) se distancia de los
modelos unidireccionales de transmision de informacion, al enfatizar el didlogo, la reciprocidad
y la construccion compartida de significados. Esta perspectiva permite comprender a los sujetos
no como receptores pasivos, sino como actores sociales activos que intervienen en la generacion
de soluciones.

Por su parte, Villasante (2010) subraya que las redes sociales para la investigacion
participativa constituyen entramados relacionales en los que el conocimiento se produce
colectivamente, generando aprendizajes compartidos y fortaleciendo la cohesion social. Estas
redes no solo facilitan la circulacion de informacion, sino que potencian procesos de
empoderamiento comunitario.

De manera complementaria, Bernal et al. (2018) destacan que las metodologias virtuales

y el uso de plataformas digitales amplian el alcance de la participacion, posibilitando nuevas
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formas de interaccion y construccion colaborativa del conocimiento. En este sentido, la IAP
contemporanea no se limita a escenarios presenciales, sino que integra la virtualidad como
medio para democratizar el acceso a la informacion y la investigacion.

Estos enfoques permiten analizar cémo una institucién de salud como el Hospital San
Rafael puede convertirse en OSP al fomentar procesos participativos que se fundamenten en la
comunicacion horizontal, el trabajo en red y la integracién de metodologias innovadoras de
investigacion.

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.) es una institucion pablica de primer nivel
de complejidad, con sede principal en la carrera 4 N° 9-45 de Pueblo Rico, Risaralda. Presta
servicios basicos de salud como medicina general, urgencias de baja complejidad,
hospitalizacion de adultos, pediatria, odontologia, vacunacion, enfermeria, laboratorio clinico y
transporte asistencial.

La cobertura del hospital incluye tanto la cabecera municipal como zonas rurales
dispersas y resguardos indigenas, atendiendo a poblacidn trietnica (indigena Embera Chami,
afrodescendiente y mestiza). Este componente intercultural constituye un rasgo distintivo, que
plantea tanto retos como oportunidades para la comunicacién y la participacion.

La institucion implementa el Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS), que concibe
a la comunidad como sujeto activo en el cuidado de la salud, y ha sido certificada como
Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI), lo que refleja su compromiso con la
humanizacién de la atencion y la promocidn de la lactancia materna. Asimismo, realiza brigadas
extramurales, campafias de prevencién y programas de educacion en salud, que fortalecen su

vinculo con la poblacion.
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La eleccion del Hospital San Rafael de Pueblo Rico como OSP se justifica en su
naturaleza social, su contexto intercultural y sus politicas institucionales orientadas a la
participacion comunitaria. Tal como plantea Beltran (1979), la comunicacion horizontal implica
reconocer a los actores sociales como coproductores de soluciones, lo que encuentra un correlato
en la dinamica hospitalaria, donde la comunidad participa en comités de salud y en jornadas de
concertacion.

Villasante (2010) refuerza esta perspectiva al sefialar que las redes sociales en la
investigacion participativa son espacios que permiten integrar saberes diversos y construir
colectivamente alternativas de transformacion. El hospital, en tanto nodo de interaccion entre el
sistema de salud, las comunidades indigenas y afrodescendientes, y las instituciones estatales, se
convierte en un escenario estratégico para este tipo de procesos.

Ademas, la apuesta del hospital por la Atencion Primaria en Salud coincide con el
enfoque de la IAP, al promover la corresponsabilidad entre instituciones y comunidades en el
cuidado de la salud. De esta manera, la OSP elegida no solo cumple con criterios
organizacionales, sino que también se articula con los principios teoricos de la comunicacion
participativa.

Cabe destacar que el escenario intercultural, como tal la diversidad étnica favorece el
disefio de estrategias de comunicacidn intercultural, coherentes con la IAP. También hay que
recalcar que hay participacion social: comités, brigadas y programas comunitarios constituyen
espacios de interaccion horizontal. De igual forma estan las politicas institucionales: el modelo
2025 refuerza la accesibilidad, la calidad y la seguridad del paciente, facilitando procesos
participativos, asi mismo la presencia digital del hospital permite ampliar la comunicacion

comunitaria, en linea con las propuestas de Bernal et al. (2018).
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Sin embargo, no se puede desconocer que hay déficit de recursos: la escasez de personal
médico y de presupuesto limita la sostenibilidad de los proyectos, se encuentran también las
barreras culturales y linguisticas: la falta de traductores permanentes dificulta la comprension en
comunidades indigenas y no se puede olvidar las dificultades por la accesibilidad geografica: la
dispersion rural impide cobertura continua, dependiendo de brigadas extramurales.

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico se configura como una OSP estratégica para la
Investigacidn—Accion Participativa, pues combina una mision social orientada al bienestar de
comunidades vulnerables, un contexto intercultural que exige enfoques inclusivos, y politicas
institucionales que priorizan la humanizacion y la atencion primaria en salud.

Las teorias de Beltran (1979) sobre comunicacion horizontal y de Villasante (2010) sobre
redes sociales para la investigacion participativa proporcionan un marco conceptual solido que
se articula con las practicas comunitarias desarrolladas por el hospital. Si bien enfrenta
limitaciones estructurales y financieras, las posibilidades que ofrece superan los retos,

posicionandolo como un escenario propicio para el desarrollo de procesos de IAP.
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Implicacion
Tabla 3
Diario de Campo
OSP:Hospital San Rafael de Actividad: Jornada Fecha:
Pueblo Rico (E.S.E.) extramural de Sébado 27 y domingo 28 de
vacunacion y servicios septiembre de 2025
de salud + integracion
institucional
Hora inicio: 5:00 a.m. (salida de Hora finalizacién: 6:00 Lugar: Corregimiento de
Pereira) p.m. (regreso a Pueblo Villaclaret, municipio de
Rico el sdbado; Pueblo Rico - Risaralda.

Participantes: Comitiva del hospital (médicos,
odontélogos, psicdlogos, auxiliares de
enfermeria, administrativos), lideres

integracion el domingo
hasta mediodia)

Giraldo

comunitarios y poblacion indigena Embera

Chami, afrodescendiente y mestiza.

Integracion: sede hospitalaria.

Investigador: Diana Alexandra Moncada

Descripcion (de la observacion)

La jornada comenz6 muy
temprano: tuve que madrugar a las
3:30 a.m. para alcanzar el bus de
las 5:00 a.m. en Pereira. El trayecto
hasta Pueblo Rico fue largo, con
niebla espesa en la carretera y
varias curvas cerradas que hacian
sentir que estabamos entrando a
otra geografia.

Llegamos a las 8:00 a.m. y de alli
seguimos hacia el corregimiento de
Villaclaret; el camino era mas
angosto y con baches, lo que alargd
el viaje hasta las 10:30 a.m.

La comitiva del hospital se prepar6
para una jornada extramural que
incluy6 vacunacion, odontologia,
psicologia, citologias, controles de

Interpretacion (de la
observacion)

Red Social: La jornada
reflejo la fuerza de las
redes mixtas: la
institucion aporto
logistica y personal
médico, mientras que
los lideres comunitarios
facilitaron la
participacion. Sin esta
alianza, dificilmente las
familias habrian
acudido en tal namero.

Comunidad: Pude ver
como la comunidad
Embera Chami, que
afos atras se mostraba
mas reacia, hoy se
acerca con mayor
confianza al hospital.
Aun asi, el acceso sigue
siendo un reto: ante una

Desahogo (¢Qué siente el
investigador frente a lo
observado?

Al regresar, lo que mas sentia
era cansancio fisico, pero
también una gran
satisfaccion. El viaje tan
largo y la incomodidad del
bus me hicieron pensar en lo
dificil que debe ser para una
familia trasladar a un
enfermo en situacion de
urgencia. Esa vivencia me
conmovid y reforzo la
importancia de las brigadas.

Me dio esperanza ver a la
comunidad indigena
participar sin miedo y con
confianza, algo que habla de
un proceso de acercamiento
mutuo que ha costado afios.
También me generé orgullo
ver el compromiso de los
trabajadores del hospital, que



hipertension, riesgo vascular y
medicina general. Me llamé la
atencion que muchas familias
indigenas Embera Chami asistieron
juntas, acompariando a nifios y
adultos mayores. Aunque todavia
existen tabues frente a la medicina
occidental, noté mas apertura de la
que esperaba.

La comunidad reconocia la
importancia de las vacunas y de los
controles.

En varios momentos se hicieron
filas largas bajo el sol, y los lideres
locales ayudaban a organizar a la
gente y explicar los
procedimientos. Escuché
conversaciones en Embera, que se
alternaban con espariol, lo que
mostraba la riqueza cultural del
encuentro.

El domingo asisti a una integracion
en el hospital. Fue un espacio mas
relajado, con juegos, dindmicas y
comida compartida. Se percibia un
ambiente de cercania entre
colaboradores, muchos de ellos con
afios de servicio.

Sin embargo, en medio de ese
comparierismo, algunos
comentaban que la comunicacion
con la gerencia a veces se sentia
“dura”. Aunque la gerente propone
actividades y busca motivar, su
tono fuerte puede ser interpretado
de manera negativa.

urgencia, las largas
distancias hasta Pueblo
Rico ponen en riesgo la
vida.

Comunicacion
Participativa: En
Villaclaret hubo
espacios de didlogo
real: los profesionales
explicaban con
paciencia y las familias
preguntaban sin temor.

En cambio, al interior
del hospital, aunque hay
integracion y
compafierismo, persiste
un estilo comunicativo
jerarquico desde la
gerencia que contrasta
con la horizontalidad
buscada en los
programas
comunitarios.

no escatiman esfuerzo para
llegar hasta lugares tan
apartados.

Al mismo tiempo, la
integracion del domingo me
dejo sentimientos
encontrados: alegria por el
ambiente fraternal entre los
empleados, pero también
cierta inquietud por las
tensiones de comunicacion
interna.

Senti que, asi como el
hospital logra dialogar con
las comunidades externas,
deberia fortalecer mas el
didlogo al interior para
mantener la motivacion del
equipo.

Nota. El presente Diario de Campo es de elaboracion propia, construido a partir de la

experiencia directa de observacidn participante realizada los dias 27 y 28 de septiembre de 2025
en la OSP Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.), durante la jornada extramural de salud
en el corregimiento de Villaclaret y la actividad de integracion institucional.
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Informe Sociopréxico

La fase de recoleccion de informacion en el Hospital San Rafael de Pueblo Rico permitié
vivenciar de manera concreta los principios de la sociopraxis. Esta se entiende como el
acoplamiento entre metodologias participativas, practicas colectivas y reflexion critica en torno a
la transformacion social (Villasante, s.f.). Mas alla de un ejercicio técnico de observacion, la
experiencia constituyd un espacio de dialogo entre saberes, donde la presencia del investigador
se integré a la vida comunitaria y a la dindmica institucional, generando aprendizajes
compartidos.

En la jornada extramural realizada en el corregimiento de Villaclaret, se hizo evidente la
dimension implicativa de la sociopraxis: la comunidad no fue un objeto de estudio pasivo, sino
un actor activo que participé en la definicion de prioridades y en la organizacion del espacio.
Familias indigenas, afrodescendientes y mestizas acudieron no solo a recibir servicios, sino
también a compartir sus perspectivas sobre salud y bienestar. Este intercambio reflejé lo que
Villasante (2010) denomina: “redes sociales para la investigacion participativa, donde la
construccion del conocimiento se hace de manera colectiva y horizontal”. (p. 34).

Asimismo, se constato que la sociopraxis se vivio en el tejido de redes entre lo
institucional y lo comunitario. EI hospital aporté la infraestructura técnica y el personal
profesional, mientras que los lideres locales y sabedores indigenas facilitaron la confianza y la
organizacion. Como sefiala Beltran (1979): “la comunicacion horizontal es indispensable para
superar modelos unidireccionales, y en este caso se materializ6 en didlogos cara a cara, en las
explicaciones de los médicos y en las preguntas abiertas de la comunidad, que fueron escuchadas

y valoradas”. (p. 65).
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Las entrevistas también confirmaron este panorama. Segun Claudia Ramirez, trabajadora
social del hospital, “las redes que apoyan a la institucién son mixtas: familiares, comunitarias y
estatales, y se complementan entre si para garantizar que los programas lleguen” (C. Ramirez,
comunicacion personal, 27 de septiembre de 2025). Por su parte, la gerente Alexandra Castillejo
explicd que “cerca del 60 % de la poblacion atendida es indigena, por lo que el hospital ha
debido implementar estrategias de humanizacion y acercamiento intercultural” (A. Castillejo,
comunicacion personal, 28 de septiembre de 2025). Estas voces confirman la perspectiva de
Chadi de Yorio (2007), quien sostiene que: “las redes sociales son un recurso estratégico en los
procesos comunitarios, ya que articulan tanto lo institucional como lo local”. (p. 112).

La actividad también dejo al descubierto tensiones inherentes a la realidad sociopraxica.
Persisten barreras culturales y linguisticas que dificultan la plena integracion, asi como
limitaciones de recursos y distancias geogréaficas que condicionan la continuidad de los procesos.
Sin embargo, estos obstaculos no anulan el valor de la practica; por el contrario, hacen visible la
necesidad de metodologias flexibles y situadas, tal como sugieren Villasante y Gutiérrez (2007),
cuando afirman que: “las redes de accion estratégica permiten enfrentar la complejidad social a
partir de la cooperacion y la adaptabilidad”. (p. 128).

En el plano interno del hospital, la integracién con colaboradores reveld otra faceta de la
sociopraxis: las dindAmicas organizacionales. Se observo un ambiente de cercania 'y
comparierismo entre el personal, pero también la existencia de tensiones comunicativas con la
gerencia, cuyo estilo firme en ocasiones es percibido como distante. Esta experiencia confirma
que la sociopraxis no se limita al trabajo de campo con la comunidad, sino que también interpela
a las instituciones desde adentro, invitandolas a revisar sus propias practicas de comunicacion

participativa.
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En conclusion, la sociopraxis en la recoleccion de informacion en la OSP se vivié como
un proceso dialégico y reflexivo en el que convergieron actores diversos, metodologias
participativas y aprendizajes colectivos. No se tratdé Gnicamente de observar, sino de implicarse,
escuchar y co-construir significados en un escenario intercultural y complejo. Como lo plantea
Villasante (s.f.), la sociopraxis se activa cuando teoria y practica se entrelazan para orientar
procesos de transformacion social; esa fue la vivencia mas significativa en Pueblo Rico:

descubrir que la investigacién no solo estudia la realidad, sino que se convierte en parte de ella.
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Figura 1
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Figura 2
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Nota. Elaboracién propia con base en informacion publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de
Pueblo Rico
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Matriz de Posicionamiento
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Clases o Actores

Sociales Afin Diferente Ajeno Opuesto
Alta afinidad con
las estrategias de
humanizacion,
transparencia y Pueden diferir en
Gerencia y fortalecimiento los tiempos o en la . .

S o L No aplicable, su Ninguno
direccion comunitario. priorizacion de rol es central identificado
administrativa Lideran los recursos para ' '

procesos y algunas areas.

Personal
asistencial
(meédicos,
enfermeras,
auxiliares)

Personal
administrativo y
de apoyo

Usuarios y
pacientes

Comunidad
triétnica
(indigenas,
afrodescendientes
y campesinos)

promueven la
comunicacion
institucional.

Comprometidos con

el proyecto de
humanizacién, al

ser actores clave del

trato directo con
pacientes.

Afinidad moderada,

reconocen el valor

de la comunicacién,

especialmente en
transparencia y
eficiencia interna.

Son receptores
directos de las
estrategias de
comunicacion
humanizada.
Muestran buena
disposicion y
participacion en

espacios educativos.

Afinidad con el
enfoque
intercultural del

hospital. Participan

en huertas

En algunos casos
presentan
resistencia al
cambio
comunicativo o
falta de tiempo
para procesos
participativos.

Difierenen la
percepcion del
impacto social de
los programas.

A veces presentan
desconocimiento
de los canales
institucionales.

Diferencias
culturales en la
percepcion de la
medicina
occidental y los

Escasa relacion
con decisiones
administrativas.

Poca conexién
con pProcesos
comunitarios.

Algunos usuarios
de zonas rurales
permanecen al
margen por falta
de acceso digital.

Sectores que no
interactlan
directamente con
el hospital.

No presentan
oposicion abierta,
aungue puede
haber apatia
pasiva.

No muestran
oposicion directa,
pero si desinterés
en lo
comunicacional.

Oposicion
minima, mas
asociada a
experiencias
previas negativas
del sistema de
salud.

Pueden oponerse
cuando sienten
que no se respeta
su cosmovision
ancestral.



Entidades aliadas
(Secretaria de

Salud, EPS, ICBF,

Alcaldia)

Medios de
comunicacion
locales y
comunitarios

Organizaciones
sociales y
educativas
(escuelas,
asociaciones,
fundaciones)

medicinales y

espacios de dialogo.

Coinciden en metas

de salud publica,

atencion preventiva

y transparencia.

Afines en la
difusion de

campanas de salud

y actividades
comunitarias.

Colaboran en
programas de
prevencion y
actividades
educativas.

tiempos
institucionales.
Difieren en la
ejecucion de
presupuestos o

tiempos de entrega

de informes.

Pueden diferir en

el estilo narrativo o
en la frecuencia de

publicacion.

Diferencias
menores en
agendas o
disponibilidad de
recursos.

Algunas
entidades tienen
baja interaccion
directa.

Algunos medios
regionales no
mantienen
contacto
constante.

Algunas
instituciones
educativas
rurales
permanecen al
margen.
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Ninguna
oposicién
institucional
significativa.

Oposicién
eventual si
perciben falta de
acceso a
informacién
publica.

No presentan
oposicion, pero
pueden mostrar
neutralidad.

Nota. Elaboracion propia con base en informacion publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de

Pueblo Rico.
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Matriz Comparativa
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Hospital San

Organizacion Rafael — Pueblo

Rico (E.S.E.)

Fundacién Santa Fe de Hospital San Pedro y
San Pablo — La
Virginia (E.S.E.)

Bogoté (Fundacion /
Hospital)

Hospital San
Vicente de Padl
— Apia (E.S.E.)

Fines /
objetivos

Localizacio
n

Miembros

Garantizar el
derecho a la salud
en Pueblo Rico:
atencion primaria,
urgencias,
programas
materno-
infantiles,
brigadas
extramurales y
acciones de
promocion y
prevencion
adaptadas al
contexto triétnico.

Pueblo Rico
(Risaralda).
Cobertura
municipal y
brigadas en
corregimientos
(Villaclaret,
veredas).

Personal médico y
asistencial del
E.S.E.,
trabajadores
sociales,
promotores,
lideres
comunitarios,
sabedores
indigenas,
parteras, JAC.

Liderar e incidir en
salud a través de

atencion clinica de alta
calidad, investigacion,
formacion y proyectos
de salud poblacional y

promocion (enfoque
poblacional y de

intervencidn territorial).

Sede en Bogota con

proyectos y programas
desplegados en distintos

territorios del pais
(programas de salud
poblacional).

Equipo
multidisciplinario

(clinico, investigadores,
salud publica), aliados
académicos, ONGs y
gobiernos locales para

proyectos
poblacionales.

Prestacion de
servicios de salud
primaria y
promocion
comunitaria para
la poblacion de
La Virginiay
municipios
adscritos;
participacion en
actividades
territoriales y
conmemorativas
de salud publica.

La Virginia
(Risaralda).
Cobertura
municipal y
servicios para
cantones
cercanos.

Médicos,
enfermeria,
administrativos,
lideres locales y
colaboradores
institucionales;
coordinacién con
la gobernacion
para acciones
territoriales.

Prestar atencion
integral y
humanizada a la
poblacion de Apia
y zonas rurales;
desarrolla
campanas locales y
brigadas, y
comunica acciones
a la comunidad.

Apia (Risaralda).
Cobertura
municipal y
brigadas para
zonas rurales;
comunicacioén de
actividades en
portal y redes.

Personal asistencial
y administrativo
del hospital, lideres
comunitarios, redes
locales y aliado
con la
gobernacion/entida
des
departamentales.



Proyectos
Desarrollad
0S

Aliados

Antiguedad

Brigadas
extramurales
(vacunacién,
odontologia,
psicologia,
medicina),
programas
materno-
infantiles,
campanas de
humanizacion y
promocion de
salud;
publicaciones de
convocatorias en
redes.

Secretaria de
Salud
Departamental,
Ministerio de
Salud, puestos de
salud rurales,
liderazgos locales
y organizaciones
comunitarias
(articulacion para
brigadas).

E.S.E. de
trayectoria local;
participacion
sostenida en
servicio
comunitario y
reconocimiento
reciente en
desempefio
institucional.

Redes mixtas
(institucional-

Descripcion comunitarias): el
de sus redes hospital aporta

sociales

recursos y
logistica; la
comunidad

Programas de Salud
Poblacional
(SaludHables y
portafolio de salud

poblacional), formacion
y transferencias técnicas

a territorios;

investigacion aplicada.

Aliados
gubernamentales,
universidades,
organizaciones

internacionales y ONGs

para proyectos
territoriales y
formacion.

Institucion con
trayectoria
regional/nacional
amplia (hospital
universitario y

fundacion con décadas

de trabajo en salud,
investigacion y
formacion.

Redes técnico-

comunitarias basadas en

evidencia: disefio de
intervenciones con
actores locales,
formacién y uso de

herramientas de salud

Jornadas de salud,

actividades
conmemorativas
(p. €j. proteccion
a la lactancia),
acciones de
atencion
comunitaria y
campanas locales.

Gobernacion de
Risaralda, redes
locales,
instituciones del
departamento
para coordinacion
y financiamiento
de iniciativas.

Hospital con
trayectoria
regional en
prestacion de
servicios a la
comunidad
(reportes y
noticias
institucionales).

Redes locales
institucionales:
coordinacién con
gobernacion y
entidades
departamentales;
comunicacion via
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Camparias locales,
brigadas y
publicaciones
informativas sobre
servicios; énfasis
en atencion
humanizada y
cobertura en zonas
rurales.

Gobernacion /
Secretaria de Salud
departamental,
instituciones
regionales y redes
comunitarias que
apoyan campafias y
brigadas.

E.S.E. local con
trayectoria en
atencién municipal
y acciones
comunitarias;
presencia en
directorios
institucionales.

Redes comunitarias
y departamentales;
comunicacion
institucional y
actividades
conjuntas con otras
E.S.E. de la region.



(lideres,
sabedores, JAC)
moviliza, legitima
y adapta acciones
al territorio; uso
de redes sociales
institucionales
para visibilizar

poblacional para
seguimiento e impacto

brigadas.

Triétnica:

predominio de

poblacién

indigena Embera  Poblacion urbana y
Tipo de Chamienzonas poblaciones vulnerables
comunidad rurales, ademés  en diferentes territorios;
étnica afrodescendiente y programas adaptables a

mestiza; alta contextos diversos.

dispersion

geograéfica.

E.S.E. Hospital

San Rafael —

sitio oficial; Fundacion Santa Fe de
Fuentes Instagram/Facebo Bogotad — pagina Salud
(sitios ok institucional;  Poblacional y portafolio
consultados registros institucional (pdf).
) institucionales. (fundacionsantafedebog

(esehospitalsanraf ota.orq)
ael-pueblorico-
risaralda.gov.co)

redes locales y
prensa municipal.

Poblacion
municipal y rural
de La Virginia;
composicion
mestiza y rural
tipica del
departamento.

E.S.E. Hospital
San Pedro y San
Pablo (La
Virginia) — sitio
oficial del
hospital y noticias
institucionales;
redes sociales.
(ese-lavirginia-
risaralda.gov.co)
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Poblacion
municipal y rural
de Apia; contextos
rurales,
vulnerabilidad y
necesidad de
brigadas.

E.S.E. Hospital
San Vicente de
Paul (Apia) — sitio
oficial, noticias y
redes
institucionales.
(hospitalapia.gov.c
0)

Nota. Elaboracién propia con base en informacién publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de
Pueblo Rico, la Fundacion Santa Fe de Bogota, la E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo de La
Virginia, y la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Apia (consultas realizadas entre octubre de

2025 en sus portales institucionales y redes oficiales).

Informe de Investigacion

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico (E.S.E.) se configura como una red social

compleja que articula relaciones entre actores institucionales, comunitarios y territoriales. Su

estructura vincula a profesionales de la salud —meédicos, enfermeras, trabajadores sociales y

auxiliares— con lideres indigenas, sabedores tradicionales y autoridades locales. Estas


https://www.esehospitalsanrafael-pueblorico-risaralda.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://www.esehospitalsanrafael-pueblorico-risaralda.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://www.esehospitalsanrafael-pueblorico-risaralda.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://fundacionsantafedebogota.org/salud-poblacional?utm_source=chatgpt.com
https://fundacionsantafedebogota.org/salud-poblacional?utm_source=chatgpt.com
https://www.ese-lavirginia-risaralda.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ese-lavirginia-risaralda.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://www.hospitalapia.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
https://www.hospitalapia.gov.co/?utm_source=chatgpt.com
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relaciones no son meramente funcionales, sino que se sostienen en vinculos de confianza,
reciprocidad y corresponsabilidad social. Segun Santos Requena (1989), las redes sociales
permiten: “comprender la interaccion entre individuos y grupos como estructuras dinamicas de
cooperacion”. (p. 138). Esto se evidencia en la articulacion entre los equipos de salud del
hospital y las comunidades Embera Chami, afrodescendientes y mestizas.

La E.S.E. actiia como un nodo que integra diferentes motivaciones: el compromiso
institucional con la atencién primaria, la bisqueda comunitaria de bienestar y las exigencias del
sistema de salud nacional. Estas conexiones crean un entramado de relaciones donde el
conocimiento técnico se entrelaza con los saberes locales, favoreciendo la produccion
compartida de soluciones sanitarias. Villasante (2010) sefiala que las redes sociales en la
investigacion participativa son: “tejidos relacionales donde los actores construyen conocimiento
y accion conjunta”. (p. 118). Esto se manifiesta en el modo en que las brigadas extramurales y
los comites comunitarios del hospital se desarrollan de manera colaborativa.

Las relaciones entre el hospital y la comunidad se tejen en torno a temas como la salud
intercultural, la prevencion de enfermedades endémicas y la humanizacion de la atencién. Estos
temas promueven la armonia social cuando se basan en el dialogo y el reconocimiento cultural.
Sin embargo, también emergen conflictos asociados a barreras linglisticas, desconfianza hacia la
medicina occidental o percepciones de desigualdad institucional.

Beltran (1979) argumenta que la comunicacidn vertical, basada en la imposicion
informativa, suele generar resistencia, mientras que la comunicacion horizontal posibilita el
consenso Y la cooperacion. En este sentido, las tensiones observadas entre el personal asistencial
y algunos miembros de las comunidades indigenas reflejan los desafios de transitar hacia un

modelo plenamente dialdgico. El hospital ha avanzado en practicas de mediacion cultural, pero
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la necesidad de intérpretes permanentes y la formacion intercultural del personal siguen siendo
aspectos por fortalecer.

Las relaciones sociales en el Hospital San Rafael se caracterizan por la sociedad
cooperativa, es decir, vinculos donde la accion colectiva se orienta hacia el bien coman. Hein,
Cérdenas, Henriquez y Valenzuela (2013) sostienen que las redes sociales en contextos
institucionales: “funcionan como sistemas de reciprocidad que fortalecen la identidad grupal y el
sentido de pertenencia”. (p. 115). En el hospital, esto se evidencia en la solidaridad entre
colaboradores, la corresponsabilidad de las comunidades en las jornadas de salud y la
articulacion entre los comités locales de salud y la administracion municipal.

A nivel interno, la socialidad se expresa en un ambiente laboral donde prima el
compaferismo, aunque se identifican tensiones derivadas de estilos de liderazgo percibidos
como jerarquicos. A nivel externo, la comunidad se vincula mediante la participacion en
campafas de vacunacion, programas de nutricion y actividades de promocion de la salud,
consolidando una forma de comunidad que se reconoce en la préactica del cuidado mutuo.

Durante las jornadas extramurales observadas en Villaclaret, la comunicacion horizontal
se evidencid en la interaccion directa entre los profesionales de la salud y las familias indigenas
y afrodescendientes. Las conversaciones espontaneas, las explicaciones personalizadas y la
apertura a preguntas generaron espacios de aprendizaje mutuo. Estas dindmicas coinciden con lo
planteado por Lépez (2013), quien sostiene que la comunicacion participativa en América Latina
“se construye desde el dialogo, la escucha activa y la cooperacion entre los actores sociales”. (p.
45).

Asimismo, la gerencia del hospital ha promovido mecanismos de comunicacion

participativa, como los comités de usuarios, las reuniones comunitarias y el uso de redes sociales
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institucionales para informar sobre campafias y servicios. Aunque aln prevalece un componente
vertical, estos espacios muestran un avance hacia la democratizacion de la informacién en salud.

La comunicacion intercultural es el principal vehiculo de armonia dentro del hospital. La
combinacion de estrategias educativas, campafias preventivas y el reconocimiento de précticas
ancestrales ha permitido construir confianza con las comunidades. Segun Gallego (2011), las
redes sociales generan desarrollo humano cuando promueven: “la cooperacion entre actores
diversos bajo principios de equidad y reconocimiento”. (p. 117). En este sentido, el hospital ha
logrado integrar el conocimiento biomédico con saberes tradicionales, fortaleciendo la
percepcion de cercania y legitimidad institucional.

El modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) también actia como un marco de
consenso, al reconocer a las comunidades como corresponsables del cuidado de la salud. Este
enfoque dialoga con la sociopraxis de Villasante (2010), que promueve la accion colectiva
orientada a la transformacion de las realidades sociales.

Entre las principales fuentes de conflicto se encuentran los estilos de liderazgo rigidos, la
limitada retroalimentacion interna y las dificultades en la transmision de informacion entre
niveles jerarquicos. Estas situaciones evidencian una comunicacion interna que, en ocasiones, no
logra reflejar los principios de horizontalidad aplicados externamente. En el ambito comunitario,
los conflictos surgen cuando las decisiones sanitarias no se ajustan a los ritmos culturales o
cuando los mensajes institucionales no se traducen adecuadamente al idioma Embera.

Bernal et al. (2018) advierten que “la falta de adaptacion cultural y tecnologica en los
procesos comunicativos puede generar exclusion y ruptura en la red social” (p. 94). Esto resalta
la necesidad de fortalecer la mediacion intercultural y el uso de tecnologias apropiadas para la

comunicacion rural.



37

Dentro de las recomendaciones para fortalecer la comunicacion, se podria implementar
formacion en comunicacion intercultural para todo el personal, incorporando talleres sobre
dialogo comunitario y mediacion linguistica. De igual forma, se buscaria fortalecer los canales
digitales institucionales mediante estrategias multimediales accesibles, alineadas con los
principios de comunicacion participativa (Bernal et al., 2018). También se podrian establecer
espacios internos de retroalimentacion que promuevan la comunicacién bidireccional entre la
gerencia y los colaboradores, y finalmente, consolidar la traduccion intercultural mediante
intérpretes permanentes y materiales bilingties que faciliten la comprension y la confianza.

Las recomendaciones para fortalecer la red apuntan a ampliar la articulacion
interinstitucional con otras E.S.E. del departamento (como las de La Virginia y Apia) para
compartir buenas préacticas en atencion rural e intercultural. Asimismo, se sugiere desarrollar
redes comunitarias de promotores de salud, integrando lideres locales y sabedores tradicionales
como enlaces activos del sistema. Igualmente, fomentar la participacion juvenil en proyectos de
salud comunitaria aprovechando las plataformas digitales como espacios de liderazgo y
comunicacion, y promover una red de conocimiento colaborativo con universidades y entidades
territoriales que apoye procesos de investigacion-accion participativa en salud.

El Hospital San Rafael de Pueblo Rico representa un ejemplo tangible de como una
institucion publica puede operar como una red social participativa, donde confluyen actores
diversos, intereses comunes y procesos comunicativos horizontales. Las relaciones que sostiene
con las comunidades indigenas y afrodescendientes revelan tanto los avances en comunicacion
participativa como los desafios que persisten en la gestion interna y la mediacion intercultural.

Fortalecer la comunicacion bidireccional, consolidar las redes de apoyo y mantener la
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corresponsabilidad son pasos esenciales para avanzar hacia una salud mas equitativa, inclusiva y

sostenible.
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Proyeccion
Fundamentos Conceptuales y Contextuales de la Estrategia de Comunicacion

El fortalecimiento organizativo y comunicacional del Hospital San Rafael de Pueblo
Rico se fundamenta en el enfoque de red social, el cual concibe a la organizacion como un
entramado dindmico de relaciones entre actores institucionales, comunitarios y territoriales.
Desde esta perspectiva, las redes permiten articular conocimiento y accién colectiva, como lo
plantea Villasante (2010), configurando escenarios donde los sujetos se reconocen como agentes
activos en la transformacién de su entorno. De manera complementaria, la Investigacion-Accion
Participativa (IAP) aporta un marco metodologico que impulsa el dialogo horizontal y la
construccion consensuada de decisiones entre profesionales de la salud, comunidades triétnicas y
entidades publicas.

En coherencia con ello, la comunicacion deja de entenderse como un proceso lineal para
asumirse como un fenémeno relacional, participativo y culturalmente situado. Kamlongera y
Mafalopulos (2008) sefialan que los disefios comunicacionales deben incorporar la participacion
directa de las comunidades en la definicidn de sus problemas, mensajes y medios, garantizando
asi la apropiacion social del conocimiento. De forma complementaria, Costa y Pifieiro (2014)
destacan la importancia de emplear estrategias multimedia adaptadas a los estilos comunicativos
de las audiencias locales, asegurando accesibilidad y pertinencia cultural. Todo ello converge
con lo expuesto por Villalobos (2012), quien sostiene que la comunicacion en red promueve
ciudadania activa cuando se fundamenta en la interaccién continua, la reciprocidad y la
confianza mutua.

Este marco conceptual cobra especial sentido cuando se observa el contexto del Hospital

San Rafael, institucién pablica de primer nivel que atiende a comunidades indigenas Embera
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Chami, afrodescendientes y mestizas. La dispersion geogréfica del municipio, las barreras
linguisticas existentes y las tensiones entre la medicina occidental y los saberes ancestrales
configuran un entorno retador, pero también propicio para fortalecer procesos de comunicacién
intercultural. Los analisis previos realizados, apoyados en herramientas como la Matriz de
Posicionamiento y la Matriz Comparativa, permiten comprender como los actores institucionales
presentan altos niveles de compromiso con la humanizacién y la transparencia, mientras que las
comunidades manifiestan disposicion a participar, aunque enfrentan desigualdades en el acceso a
la informacion y diferencias culturales que condicionan su interaccion con el sistema de salud.

A partir de estas evidencias, se identifico la necesidad de consolidar la red comunicativa
hospitalaria en dos niveles articulados. En el nivel interno, se requiere fortalecer los canales
bidireccionales entre la gerencia y el personal asistencial y operativo, promoviendo espacios
permanentes de retroalimentacion. En el nivel externo, resulta fundamental ampliar la
articulacion con lideres comunitarios, cabildos indigenas, medios locales y entidades
territoriales, con el fin de garantizar procesos comunicacionales coherentes con las
particularidades del territorio.

Como proyeccion estratégica, se plantea el propdsito general de fortalecer la estructura
organizativa y comunicacional del hospital mediante un enfoque de red social, que permita
consolidar préacticas horizontales, interculturales y participativas que promuevan la
corresponsabilidad comunitaria en salud. Para ello, se proponen objetivos orientados a fomentar
la articulacion entre actores institucionales y comunitarios, desarrollar estrategias interculturales
que integren saberes locales, fortalecer los canales digitales y presenciales de participacion,
promover la formacion sociocomunicativa del talento humano y consolidar la visibilidad

institucional en medios locales y regionales.
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La estrategia formulada se concreta en diversas lineas de accion interrelacionadas. La
primera se orienta al fortalecimiento de la comunicacion interna mediante la creacion de
boletines institucionales, reuniones participativas y mecanismos de retroalimentacion continua.
La segunda propone una comunicacién intercultural que incluya intérpretes Embera, materiales
bilingles y espacios deliberativos con la comunidad. La tercera se centra en la consolidacion de
una red digital participativa a través del uso estratégico de redes sociales institucionales. La
cuarta contempla formacion sociocomunicativa en temas como comunicacion participativa,
argumentacion y redaccién académica. Finalmente, la quinta linea recoge la necesidad de
ampliar alianzas interinstitucionales que permitan compartir buenas practicas y garantizar la
sostenibilidad de los programas.

Para asegurar su evaluacion, la estrategia incorpora indicadores verificables como el
aumento de la participacion comunitaria, la mejora de la percepcion de comunicacion interna, el
crecimiento del alcance digital, la produccion de informes bilingles y la activacion de convenios
interinstitucionales.

En conjunto, la estrategia consolida una vision del Hospital San Rafael como una
organizacion en red, donde la comunicacion actta como motor de cohesion social, aprendizaje
colectivo y transformacion institucional. Su puesta en marcha favorecera una gestion sanitaria
mas equitativa, inclusiva y sostenible, capaz de atender a la diversidad cultural del municipio y

fortalecer las relaciones entre la institucion y su comunidad.
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Tabla 6

Estrategias y Acciones

Estrategia Acciones clave Actores Resultados
g involucrados esperados
Creacion de un boletin Mejora del clima

Gerencia, personal
asistencial y
administrativo.

E1. Comunicacién institucional, reuniones
horizontal interna  participativas y buzones de
retroalimentacion.

laboral y flujo
bidireccional de
informacion.

Hospital, lideres

E2. Comunicacién  Incorporar intérpretes Embera, Fortalecimiento de

intercultural materiales bilinglies y espacios mdlg_engs, la confianza y
o » o asociaciones afro y L
comunitaria de dialogo comunitario. rurales apropiacion cultural.
Potenciar redes sociales Area de Mayor visibilidad
. institucionales (Facebook, . R
E3. Red digital de comunicaciones y institucional y
LY Instagram, WhatsApp) con . N
participacion . . lideres participacion
contenidos educativos y comunitarios ciudadana
testimoniales. ' '
Talleres sobre comunicacion
participativa, argumentacion Mejora en las
E4. Formacion (Beller Taboada, 2018) y Todo el personal ~ competencias
sociocomunicativa  normas de escritura acadéemica hospitalario. comunicativas y
(Rodriguez de Avila et al., documentales.
2014).
5. Alianzas y Consolidar convenios con otras . Red amp!lgda de
- . . Hospital y cooperacion y
corresponsabilidad  E.S.E., universidades y medios ; . o
e entidades aliadas.  sostenibilidad de
territorial locales.

programas.

Nota. Elaboracién propia con base en informacién publica de la E.S.E. Hospital San Rafael de
Pueblo Rico.
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Conclusiones

La identificacion del Hospital San Rafael de Pueblo Rico como Organizacion Social
Participativa (OSP) confirma su relevancia como un espacio estratégico para la implementacion
de procesos participativos en salud, en los que convergen la institucionalidad, la comunidad y
los saberes interculturales. Su papel trasciende la prestacion de servicios asistenciales para
configurarse como un escenario de encuentro social donde la comunicacion adquiere un sentido
transformador, orientado al dialogo, la corresponsabilidad y la construccion colectiva del
bienestar.

El andlisis realizado demuestra que la institucion ha desarrollado avances significativos
en la articulaciéon con la comunidad, especialmente a traves de estrategias como las brigadas
extramurales, los comités de usuarios y los programas de promocion y prevencion. Estos
espacios evidencian una apertura hacia la comunicacion horizontal y participativa, en la que se
reconoce la voz de los lideres locales, sabedores tradicionales y familias de las comunidades
indigenas, afrodescendientes y campesinas. Dichas acciones consolidan el hospital como un
actor clave dentro del tejido social del municipio, fortaleciendo su legitimidad y capacidad de
convocatoria.

Sin embargo, persisten desafios estructurales que limitan el pleno desarrollo de la
comunicacion participativa, como la escasez de recursos humanos y tecnoldgicos, la dispersion
geogréfica del territorio, las dificultades lingUisticas y los estilos de liderazgo que ain mantienen
rasgos verticales. Estos factores afectan la retroalimentacion interna y la continuidad de los
procesos comunitarios, por lo que se hace necesario fortalecer la gestion comunicativa mediante
la formacidn en interculturalidad, la implementacién de mecanismos de traduccién y la creacion

de espacios de deliberacion conjunta.
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A pesar de estas limitaciones, la disposicion del personal, la cohesion interna y la
empatia institucional representan un potencial transformador que sustenta la sostenibilidad de los
programas. La capacidad del hospital para articular actores institucionales y comunitarios lo
posiciona como un nodo integrador dentro de la red de salud del departamento, donde las
alianzas interinstitucionales y la cooperacion con otras E.S.E. del territorio pueden potenciar el
impacto de sus acciones y generar aprendizajes compartidos.

Desde una perspectiva sociopraxica, la experiencia del Hospital San Rafael demuestra
que la participacion no se reduce a la asistencia a reuniones o jornadas, sino que implica la
construccion de vinculos significativos basados en la confianza, el reconocimiento mutuo y la
colaboracion permanente. La practica comunicativa en este contexto se convierte en un medio
para el empoderamiento comunitario y la transformacion cultural, elementos fundamentales para
la humanizacion de la salud.

En sintesis, el Hospital San Rafael de Pueblo Rico constituye un ejemplo tangible de
cdmo una institucion publica puede incorporar la comunicacion participativa como eje
estructurante de su gestion. Su experiencia reafirma que la salud no se construye Unicamente
desde la atencién médica, sino desde la interaccion social, la educacion y la comprension
intercultural. Reconocer tanto los avances como las limitaciones del hospital permite proyectar
estrategias orientadas a fortalecer la participacion efectiva, mejorar la equidad en el acceso a los
servicios y consolidar un modelo de salud més inclusivo, sostenible y coherente con las
realidades culturales del territorio.

A partir del proceso desarrollado con el Hospital San Rafael de Pueblo Rico, es posible
afirmar que el disefio y la devolucidn de la estrategia comunicacional no solo consolidaron el

analisis técnico, sino que también fortalecieron el vinculo entre investigacion y territorio. La
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interaccion directa con los actores institucionales, el didlogo sostenido durante las jornadas de
observacion y la lectura sociopraxica de las dinamicas internas y externas permitieron
comprender con mayor profundidad las necesidades reales del hospital y de las comunidades
triétnicas que atiende. El ejercicio de validacion con la OSP, ademas de ser un requisito
académico, se convirtié en un espacio de reconocimiento mutuo donde se evidencio la
importancia de construir estrategias comunicativas que respondan al contexto, a los ritmos
culturales y a las capacidades locales.

Del mismo modo, este proceso dejo claro que el fortalecimiento comunicacional y
organizativo es un camino que requiere continuidad, acompafiamiento técnico y compromiso
institucional para sostener los cambios propuestos. La estrategia presentada constituye un punto
de partida, pero su implementacion dependera de la voluntad colectiva y del seguimiento
permanente a las dindmicas sociales del municipio. En ese sentido, el hospital tiene la
oportunidad de consolidarse como un referente regional en comunicacién participativa aplicada
al sector salud, potenciando redes de cooperacion con otras instituciones, fortaleciendo la
mediacion intercultural y promoviendo una gestion basada en el dialogo, la corresponsabilidad y
el aprendizaje conjunto. La experiencia desarrollada reafirma que los procesos participativos no
solo mejoran la atencién en salud, sino que también contribuyen a tejer confianza, fortalecer la

cohesion social y avanzar hacia un modelo mas humano e inclusivo.
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Apéndice A

Apendices

Carta de Intencion

ey

Pereira. septiembre 3 de 2025

Scriores

IESE Hospital San Rafacl de Pucblo Rico
Doctora Alexandra Castillejo

Gerente

E: S M.

Cordial saludo.

Mi nombre ¢s Diana Alexandra Moncada Giraldo identificado(a) con C.C. 1088270108 decl
municipio de Percira, actualmente me encuentro cursando ¢l programa de Comunicacion Social
en la Universidad Nacional Abicria y a Distancia -UNAD- y estoy ad-portas de recibir ¢l titulo
de Comunicador Social.

Lscogi como trabajo de grado una opeion muy interesante que es ¢l Diplomado en Construccion
de Redes Sociales de Comunicacion. I:] Diplomado busca posibilitar que. a través de un trabajo
académico ¢ investigativo. ¢l estudiante proponga una accion o acciones de fortalecimicnto
comunicacional dirigidas a la organizacion con la cual se desarrollo la investigacion. listas
acciones hacen parte de una cstralegia que serd formulada a partir de un juicioso proceso de
contacto, indagacion, y conocimicnto de la organizacion, obviamente acogi¢éndose a los
parametros que las dinamicas propias de esta exijan.

L.a organizacion no sc compromete a implementar la estrategia que el estudiante diseie y
proponga. pero si la organizacion lo considera adecuado y provechoso. seria muy importante
realizar dicha implementacion. lo cual ademds evidenciaria la pertinencia de la estrategia
disefada y posibilitaria alcanzar los objetivos propucstos en esta. Los resultados del trabajo
realizado con la organizacion seran publicados en un documento académico en ¢l cual quedara
consignado todo ¢l proceso.

Por lo anteriormente expuesto, solicito comedidamente que me permitan realizar con ustedes cste
trabajo durante los proximos cuatro (4) meses, en los cuales ademds de desarrollar ¢l cjercicio
investigativo. se buscard que los frutos de esta sean acciones que fortalezcan y mejoren las
dinamicas comunicativas dentro de su organizacion.

Mil gracias por su atencion. :

\

Nexaddta Modcaos

Diana Alexandra Moncada Giraldo
3147600182
[E-mail: Alexa-1505% hotmail.com
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Apéndice B
Carta de Aprobacion
MUNICIPIO DE PUEELO RICO RISARALD!

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT 891409025-4

ESE Hospital San Rafacl de Pucblo Rico
Pucblo Rico. septiembre 6 de 2025

Sciora

Diana Alexandra Moncada Giraldo

Lstudiante de Comunicacion Social

Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Pereira

Asunto: Aprobacion para ¢l desarrollo del Diplomado en Construccion de Redes
Sociales de Comunicacion

Respetada seiora Moncada:

Lin atencion a su comunicacion recibida ¢l dia 3 de septiembre de 20225, mediante la cual
solicita adelantar en nuestra institucion el trabajo académico correspondiente al Diplomado
en Construccion de Redes Sociales de Comunicacion. me permito informarle gue su solicitud
ha sido aprobada.

El Hospital San Rafacl de Pueblo Rico reconoce la importancia de fortalecer los procesos de
comunicacion interna y externa, y valora que su investigacion y propucstas académicas
pucdan contribuir a dicho propdsito. En esc sentido, se le autoriza a rcalizar durante los
proximos cuatro (4) meses ¢l ¢jercicio investigativo planteado. en ¢l marco de las dindmicas
institucionales y de acuerdo con la normatividad vigente.

Agradecemos su interés en vincular a nucstra institucién como cscenario de practica
académica y quedamos atentos a los avances y resultados que se deriven de su trabajo.

dialmente.

DAV 11 AN
MATexandra Castiffejo
erente
2SIt Hospital San Ralael de Pucblo Rico
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Apéndice C
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Preguntas Entrevista Inicial

1. Tamafo de organizacion de la OSP (nimero de integrantes, cobertura territorial).

2.

3.

4.

Forma de organizacion, estructura, equipos, comités, cargos.
Caracteristicas de los vinculos sociales al interior de la OSP.
Formas de participacion al interior y hacia el exterior de la OSP.
Formas de comunicacion interna, actores, tipo, etc.

Formas de comunicacion externa, actores, tipo, etc.

Planes, cronogramas, metas. Proyectos en desarrollo.

Logros de proyectos exitosos.

Dificultades para desarrollar sus objetivos sociales.

10. Otros aspectos para comentar.



Apéndice D
Enlace Entrevista Inicial

https://www.youtube.com/watch?v=VznStwowe94
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https://www.youtube.com/watch?v=VznStwowe94
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Apéndice E

Preguntas Entrevista Cualitativa

1.

¢Como describiria usted las redes sociales (institucionales y comunitarias) que rodean al
Hospital San Rafael de Pueblo Rico y qué papel cumplen en el acceso a la salud?

¢De qué manera las redes de apoyo comunitario (familiares, lideres, asociaciones)
influyen en el fortalecimiento o debilitamiento de los programas de salud que desarrolla
el hospital?

¢Qué actores considera claves dentro de estas redes sociales y como se articulan con la
institucion para resolver problematicas comunes?

¢Que experiencias concretas ha tenido el hospital en procesos de comunicacion
horizontal o dialdgica con las comunidades indigenas, afrodescendientes y mestizas?
¢Que barreras culturales o linglisticas ha identificado en la comunicacion entre el
hospital y la comunidad, y como se han intentado superar?

¢Como cree que las herramientas digitales (redes sociales en linea, mensajeria,
plataformas) pueden fortalecer la comunicacidn participativa entre la institucion y la
comunidad?

¢Como perciben los diferentes grupos étnicos la labor del hospital y de qué manera
participan en los comités comunitarios o en las brigadas extramurales?

¢Qué transformaciones sociales o culturales ha observado en la comunidad como
resultado de la relacion con el hospital y sus programas de salud?

¢QuEé propuestas considera importantes para mejorar la integracion de la comunidad en

los procesos de planificacion y gestion de la salud en Pueblo Rico?



Apéndice F
Enlace Entrevista Cualitativa

https://youtu.be/LeC6HNM1rsA
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https://youtu.be/LeC6HnM1rsA

Apéndice G

Registro Fotogréfico
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Apéndice H
Enlace del Video de Devolucion

https://youtu.be/LgDpJOyYySH807si=GCctA gINX3MKI5Y
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https://youtu.be/LgDpJOySH8o?si=GCctA_gINX3MKl5Y

Apéndice |

Registro Fotografico Jornada de Devolucion
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