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10.8 La Comunicacion Interna en el hospital
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Toda organizacidon o institucidon estd permanentemente trasladando informacion de cémo
es a distintos tipos de publicos tanto externos como internos. Si tenemos un propdsito en
la comunicacién y la planificamos, podremos orientar su sentido. Si carecemos de ello, la
comunicacion se producira del mismo modo, aunque el resultado serd mas incierto.

Los hospitales son fuentes inagotables de informacién. La comunicacién interna en estas
instituciones se apoya en dispositivos de gestion orientados a dar respuesta organizacional
a las relaciones en el ambito laboral, a la vez que promover la identificacidn, integracion y
cohesidn del personal que genere un clima de confianza mediante el funcionamiento de un
buen sistema de gobierno institucional. En este trabajo, se plantean los potenciales beneficios
de instaurar un apropiado sistema de comunicacion interna, sus objetivos, finalidad y alcance
para difundir los valores de la cultura de la organizacion, reforzando la estrategia, afianzando
el compromiso profesional e impulsando el proyecto de gestién a nivel meso y micro

institucional
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e ClResumen: |

/\_.')/ El resultado de las intervenciones en salud depende de la
combinacion de diferentes factores ligados a la actuacion
g profesional, a los propios pacientes y al entorno. La atencién
que reciben los pacientes se lleva a cabo por equipos inter y
multidisciplinares que comparten una cultura organizativa y unos
estilos de trabajo determinados. En este contexto, la comunicacion
interna (arriba-abajo, horizontal y abajo-arriba) se convierte en
una herramienta indispensable para articular las intervenciones
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en salud buscando los mejores
resultados posibles.

Conocer el entorno, identificar
los puntos fuertes de la propia
organizacién, ser consciente de
la imagen del centro sanitario
(hospital, centro de salud o
de salud comunitaria) en la
sociedad, definir el marco,
objetivos, barreras, estrategias
y canales para la comunicacién
que deben ponerse en marcha,
y establecer los contenidos
de esa comunicacién, son
acciones basicas para cualquier
institucion. Dado que lo que no
se comunica “no existe”, ya que
lo que no se sabe, sencillamente
se ignhora, comprenderemos
que la comunicacién es un
elemento esencial de la labor
del gestor o del responsable
de una organizacidon, una
unidad o un equipo. Se trata
de comunicar eficazmente qué
somos, qué hemos logrado,
qué pretendemos y cémo
podemos llevar a cabo nuestras
actividades fomentando la
colaboracionentre profesionales
y con los pacientes.

Una vez aceptada esta premisa,
un segundo paso es comprender
que“todocomunica”. Elconjunto
de nuestra organizacidén, su
estructura, sus recursos, su
tecnologia, su apariencia v,
sobre todo, sus profesionales,
comunican en todo momento
un determinado mensaje, aun
cuando no se lo propongan y
guarden silencio. Compartir
mision, vision y valores facilitan

esta tarea de comunicar eficazmente.
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Tema 10.8 La Comunicacién Interna en el hospital

La comunicacién interna eficaz es aquella destinada a las
personas, en base a distintos canales, que hacen posible que la
organizacién (centro, servicio, unidad o equipo) esté plenamente
operativa, que cumpla con sus objetivos y que ofrezca una
atencién sanitaria sequra, adecuada, efectiva y eficiente.

|
1.- Introduccion

La gestidon en las instituciones sanitarias, particularmente en
los hospitales, decimos muchas veces que es distinta a la de
otras muchas organizaciones. Es habitual basar esta afirmacién
en la complejidad de estos centros (particularmente por la
dimensidn de los hospitales) al coincidir ciertas caracteristicas
estructurales, organizativas, econdmicas, normativas y sociales
que no se dan en otras circunstancias. Justificamos de este modo
que determinadas estrategias de gestion no se empleen de la
misma forma y con la misma intensidad en estas instituciones
frente a otros tipos de organizaciones.

Sin embargo, los centros sanitarios como sucede con
otras organizaciones necesitan mantener activos canales
de comunicacién para cumplir con sus fines. Hablamos de
comunicacién interna para referirnos a la comunicacidon que se
genera y se consume dentro del propio centro. La diferenciamos
de la comunicacién externa tanto en el origen de la comunicacion
como en el destinatario de la misma.

Aungue en los Ultimos afios son cada vez mas los directivos
preocupados por mejorar la calidad de la comunicacién en
su ambito de responsabilidad, puede afirmarse sin riesgo a
equivocarse que no existe una extensa y robusta experiencia
en comunicacion interna en los centros de la red del Sistema
Nacional de Salud.

En este tema vamos a revisar algunas nociones basicas para
entender mejor de qué hablamos cuando nos referimos a
comunicacién interna, junto a algunas ideas y propuestas para
elaborar un plan de comunicacién interna en un centro sanitario.

El alcance de esta reflexién a la que se invita con la lectura del
texto se centra en los hospitales, en el conjunto de centros de
salud que constituye un area sanitaria o en la red de centros
de salud comunitaria, aunque también puede desescalarse al
contexto de servicios, unidades o equipos de trabajo.
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. _________________________________________________________________________________________|]
2.- Marco general de la comunicacion en las instituciones
sanitarias

Toda organizacion o institucion estd permanentemente
trasladando informacion de qué ofrece, cdmo es o, simplemente,
indicaciones o instrucciones, a distintos tipos de publicos,
tanto externos como internos. Si tenemos un propodsito en la
comunicacién y la planificamos, podremos orientar su sentido
y probablemente obtener mejores resultados. Si carecemos de
ello, la comunicacién se producira del mismo modo, aunque ese
resultado sera mas incierto.

Las instituciones sanitarias son una fuente inagotable de
informacion. La comunicacién interna en estas instituciones se
apoya en dispositivos de gestion orientados a dar respuesta
organizacional a las relaciones en el ambito laboral, a la vez que
promover la identificacion, integracion y cohesion del personal que
genere un clima de confianza mediante el funcionamiento de un
buen sistema de gobierno institucional. La comunicacién efectiva,
entre otros, motiva a lograr un mejor rendimiento, cohesiona los
equipos de trabajo, contribuye a que se usen mejor los recursos,
fomenta las opciones de trabajo inter y multidisciplinar, fideliza
las plantillas al generar sentido de pertenencia, mejora la
reputacion institucional. En el caso particular de hospitales en
los que durante un tiempo los pacientes residen y deben seguir
un determinado régimen organizativo, hay que considerar que
existen aspectos del plan de comunicacion interna que también
les afectan y que modulan su percepcién de reputaciéon y la forma
en que interactian con los profesionales y la propia institucién
en ese tiempo y posteriormente.

En este trabajo, se plantean los potenciales beneficios de
instaurar un apropiado sistema de comunicacion interna, sus
objetivos, finalidad y alcance para difundir los valores de la
cultura de la organizacion, reforzando la estrategia, afianzando
el compromiso profesional e impulsando el proyecto de gestidn
a nivel meso y micro institucional.

|
3.- El alcance de la comunicacion interna

El esquema basico de la comunicacidon requiere de un emisor,
canal de emision de la informacion y un receptor. El problema
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Tema 10.8 La Comunicacién Interna en el hospital

Existen normal-
mente canales
informales, casi
0 mas robustos
que los canales
formales, para
conocer y enten-
der qué pasa en
el centro y, al
mismo tiempo,
muchos emiso-
res y receptores
interactuando
entre si, incluso
para los mismos
contenidos de
informacion.

Un punto de
partida que no
debemos olvidar
(primera premi-
sa) es que “todo
comunica”

Si tenemos un
proposito en la
comunicacion y
la planificamos,
podremos orien-
tar su sentido.

Cuando la es-
trategia que se
sigue es la del
silencio pue-

de que se esté
comunicando
mucho mas

con respecto al
estilo de lide-
razgo y de como
se entiende el
papel del directi-
VO en una or-
ganizacion, que
cuando se busca
comunicar con
el grupo

estriba en que este canal formal se ve truncado por innumerables
cortocircuitos en funcién de la red social que constituye cada
institucion sanitaria. A su vez, no hay un Unico emisor y
mucho menos un solo receptor. Existen normalmente canales
informales, casi o0 mas robustos que los canales formales, para
conocer y entender qué pasa en el centro y, al mismo tiempo,
muchos emisores y receptores interactuando entre si, incluso
para los mismos contenidos de informacion. La credibilidad de
cada uno de estos emisores es diferente (incluso varia segun
la tematica de que se trate) y, normalmente, los emisores
informales aventajan en credibilidad a los formales. Ahora bien,
por su capacidad didactica se recurre a seguir el esquema basico
de emisor, canal y receptor con las debidas precauciones para
no caer en un simplismo ajeno a la realidad del dia a dia de las
instituciones sanitarias.

Un punto de partida que no debemos olvidar (primera premisa)
es que “todo comunica”. Tengamos intencién de comunicar algun
dato, informacién u opinidon o, sencillamente, permanezcamos
callados, siempre estamos comunicando algo. Lo mismo
sucede en los centros sanitarios. Si tenemos un propdsito
en la comunicacion y la planificamos, podremos orientar su
sentido. Nunca tendremos garantias de que el receptor capta el
mensaje como nosotros deseamos, pero es mas probable que
nos aproximemos a nuestro objetivo. Si carecemos de ello, la
comunicacidn se producira del mismo modo, aunque el resultado
serd mas incierto.

Un corolario derivado de lo anterior es que, aunque se busque
lo contrario, “hay comunicacidon también en el silencio”. Cuando
la estrategia que se sigue es la del silencio puede que se esté
comunicando mucho mas con respecto al estilo de liderazgo y de
como se entiende el papel del directivo en una organizacién, que
cuando se busca comunicar con el grupo. Esto propicia rumores,
dudas o insatisfacciones entre el personal. Desafortunadamente
esta ley del silencio se ha extendido asociada a la creencia de que
esa actitud y estilo contribuye poderosamente a “mantenerse
en el cargo”. Este modelo de directivo a lo Don Tancredo no
suele ser bien valorado por los profesionales, no deja huella en
la institucidn y en los esquemas de evaluacidon del liderazgo lo
normal es que no obtenga muchas valoraciones positivas.

La segunda premisa que debemos recordar es que “"nada existe
si no se comunica”. Puede resultar excesivamente dramatico,
pero si lo piensa un poco vera que no esta nada alejada de la
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realidad esta afirmacion. Aunque nuestro trabajo sea ejemplar,
si nadie lo sabe nunca sera valorado. Si nuestros hallazgos no se
comparten, poco mejorara la calidad de la atencion que prestamos
a los pacientes y asi sucesivamente. Trabajar en comunicacién
es trabajar para que los distintos publicos del centro sanitario
cuenten con la informacion necesaria, en la forma adecuada, y
en el momento en que la precisan. Comunicamos para trabajar
mejor en equipo, para lograr una mayor identificacién con
la misién y valores, para hacer un uso mas apropiado de los
recursos, para que los profesionales (y los pacientes) tengan
mas confianza en la institucién, para que el conocimiento pueda
emplearse en beneficio de los pacientes o para, entre todos,
compartir una misma cultura proactiva de seguridad que reduzca
todos aquellos riesgos innecesarios a los pacientes.

La tercera premisa es que la comunicacién es, al menos,
bidireccional. Yo digo, tu escuchas, segun escuchas yo digo, tu
dices yo escucho y segun yo escucho tu dices y asi sucesivamente.
Esta diversidad enriquece la comunicacion, pero en un contexto
organizacional requiere cierto orden para evitar el caos. En este
caso, por ejemplo, que los rumores sean la forma en que el
personal accede a la informacidon que le interesa constituye un
problema que reduce la efectividad de los equipos. Por tanto,
cuando planteamos canales de comunicacidn para el hospital
debemos pensar tanto en coémo trasladan informacién los
directivos y staff como, también, en la forma en que escuchan.

La cuarta premisa que debemos recordar es que la comunicacion
interna no se improvisa, sino que requiere de un plan. Muchos
esfuerzos de los equipos directivos han resultado en balde ya
que no han estado planificados, cohesionados y orientados a
metas concretas. Este esfuerzo l6gico, meditado y con propdsito
y método es lo que llamamos Plan de Comunicacién Interna.

La quinta premisa, que la inversidn en comunicacion interna
solo tiene resultados a largo plazo. No podemos esperar que al
poner en marcha una nueva iniciativa, por ejemplo, un banner
en la web, el personal rapidamente afirme que se siente bien
informado. En la practica lo que hemos aprendido es que hay
que contar con un plan que trabaje con objetivos a medio plazo
y que debemos combinar varias estrategias para obtener algun
resultado. La constancia en la estrategia es crucial para lograr
resultados.

Debemos comunicar hechos contrastablesy lo debemos hacer con
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Tema 10.8 La Comunicacién Interna en el hospital

La constancia
en la estrate-
gia es crucial
para lograr
resultados.

Saber comuni-
car, por tanto,
pasa por haber
definido qué,
cuando, don-
de, a quién,
por qué y
como.

previsidon, anticipandonos, al momento en que esa informacién
es necesaria. Ademas, buscamos transparencia, porque sabemos
que en un centro de salud o en un centro de salud comunitaria
(también en los hospitales, aunque con decalaje por su tamafo)
todo se sabe antes o después. O peor, se imagina cuando no se
tiene ninguna informacion.

Comunicamos normas, instrucciones, informacion de contexto,
conocimiento cientifico y profesional, alertas de seguridad,
resultados alcanzados, cdmo somos, nuestros valores, lo que
pretendemos lograr (objetivos y resultados que se alcanzan), etc.
La comunicacién se dirige hacia unos elementos mas tangibles,
relacionados con la actividad asistencial, que la promueven,
dirigen y orientan, pero también, a otros elementos intangibles,
relacionados con la imagen social de la institucion.

Las organizaciones no solo necesitan comunicar qué hacen y
para quién lo hacen. También necesitan comunicar normas,
reglas, procedimientos, decisiones, poner en contacto a unas
personas con otras, en definitiva, todo aquello que contribuye
a desarrollar la labor de la propia organizacion. En este mismo
sentido, la gestion del conocimiento que se genera en el ambito
de una organizacién es uno de sus principales valores, maxime
como es el caso de las instituciones sanitarias. Este apartado es
a veces olvidado cuando se habla de comunicacion interna.

Ya hemos visto que todo comunica, por tanto, es importante
establecer una situacion de partida que dara origen a una
estrategia de comunicacién. En esta estrategia la comunicacién
interna se valdra de una serie de canales para hacer llegar la
informacidon. Saber comunicar, por tanto, pasa por haber definido
gué, cuando, dénde, a quién, por qué y como.

La comunicacion interna debiera favorecer, al menos, los
siguientes objetivos:
valores

- Compartir una misma

organizacionales.

cultura vy

- Interiorizar indicaciones, normas e instrucciones.

- Implicar alas personas en los objetivos institucionales
y reconocer el esfuerzo en el logro de resultados.

- Promover el trabajo inter y multidisciplinar.
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- Multiplicar los avances en calidad y seguridad, realizar
una gestién efectiva del conocimiento.

- Reforzar la resiliencia de los equipos.
- Consolidar la reputacion de la institucion.

- Evitar que el personal se “entere por la prensa” o
“por otros” de lo que pasa en el propio hospital.

Por tanto, cuando hablamos de comunicacién interna nos
referimos a todo lo que hacemos intencionadamente para que
la informacién fluya en la organizacién entre los diferentes
estamentos y entre el personal y con los pacientes ingresados,
de forma que nos permita desarrollar nuestra funcién de manera
mas eficiente. Esta informacidn incluird detalles sobre en qué
contexto, con qué propdsito, planes, estrategia, valores vy
resultados esperamos compartir; sobre qué, cdmo, quién y con
qué resultados y condicionantes actua; sobre dénde encontrar,
codmo compartir y quién posee un conocimiento especifico;
sobre como estar al dia de lo que sucede en el centro y de los
acontecimientos que afectan a la vida de las personas de esa
institucion (o unidad); y por ultimo, es también una herramienta
para hacer mas sencilla la incorporacion de nuevos profesionales,
estudiantes y, también, pacientes, al centro.

El siguiente esquema recoge una propuesta del alcance de las
actividades de comunicacion interna de un centro sanitario:

EMISOR MAS EMISOR MAS
HABITUAL HABITUAL
DIRECCION Y
STAFFF

AFIANZAR ESTILOS DE R INDICACIONES A COMPARTIR DIA A DIA DEL RELPLETES, DEE

HACER, CULTURA, (LSIUEE, PACIENTES CONOCIMIENTO HOSPITALY SUS LAY
INDICACIONES GENTES AVANCESE

TECNICAS INNOVACIONES

L N | N I L

RECEPTOR MAS RECEPTOR MAS
RECEPTOR MAS RECEPTOR MAS HABITUAL RECEPTOR MAS RECEPTOR MAS RECEPTOR MAS HABITUAL

HABITUAL HABITUAL
HABITUAL HABITUAL HABITUAL DIRECCION Y

PERSONAL,
TODOS . TODOS
TODOS PACIENTES PACIENTES TODOS STAFF

PROFESIONALES

MISION, VALORES,
ESTRATEGIAS,
METAS, LOGROS REPUTACION
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La comunica-
cion interna
es una herra-
mienta indis-
pensable para
una adecuada
gestion ya que
los profesiona-
les sanitarios
(organizados
en equipos,
unidades, ser-
vicios o cen-
tros) precisan,
para realizar
su trabajo, de
informacio-
nes adecua-
das, utiles, en
tiempo real y
adaptadas a
su labor. Que
les ayudan a
tomar decisio-
nes y a lograr
mejores resul-
tados en salud
en los pacien-
tes.

En este esquema se recogen emisores, receptores y contenidos
mas habituales. El grosor de las flechas busca representar que
nunca la comunicacién se produce en un solo sentido y que en
algunos casos es mas importante escuchar al emisor que al
receptor. No es un listado exhaustivo, pero si nos permite
enmarcar el tema en cuanto a enfoque y contenidos.

a. La Comunicacion interna como herramienta de
gestion

Hace relativamente poco tiempo que la comunicacién interna
ha empezado a ser vista como una herramienta de gestion
en los centros sanitarios. Podemos afirmar, sin aventurarnos
demasiado que, gracias a la universalizacion de la informacién
apoyada en las nuevas tecnologias, las instituciones sanitarias
han buscado nuevas estrategias de comunicacién incorporando
nuevos perfiles profesionales. Este cambio, ha propiciado que
no solo se busque mejorar la comunicacidn externa, también
se le ha dado mayor importancia a la comunicacion interna,
comprobando sus ventajas como una herramienta que mejora
el entorno de trabajo y facilita la labor diaria. Todo hace suponer
que, progresivamente, los planes de comunicacién interna veran
ampliado su alcance para incorporar como objetivos el propiciar
la gestidn del conocimiento y fomentar la innovacion.

La comunicacion interna es una herramienta indispensable
para una adecuada gestidon ya que los profesionales sanitarios
(organizados en equipos, unidades, servicios o0 centros)
precisan, para realizar su trabajo, de informaciones adecuadas,
utiles, en tiempo real y adaptadas a su labor. Que les ayudan a
tomar decisiones y a lograr mejores resultados en salud en los
pacientes.

Todos los hospitales o los centros de salud comparten muchas
caracteristicas y su finalidad, pero es muy dificil que dos centros
sean iguales. Podran tratar el cancer de prdstata con métodos
similares y programar una cesarea en casos muy parecidos.
Las guias de practica unifican criterios, pero aun asi quienes
ha trabajado en varios hospitales habra podido comprobar que
existen marcadas diferencias entre unosy otros. Estas diferencias
se asocian a un intangible como es la cultura organizacional del
centro. La comunicacion interna forma parte de dicha cultura y
diferencia a unos centros de otros. Los profesionales lo perciben
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con claridad y estas pequenas (grandes) diferencias motivan y
conforman el clima laboral.

En cualquier organizacion es muy facil encontrar que una
mayoria de sus empleados afirman no saber nada de lo que pasa
en su institucidon (o saber muy poco). La impresidon general, en
bastantes casos, es que los directivos se guardan celosamente
la informacion. Si, en cambio, preguntamos a los directivos, nos
dirdn probablemente que ya lo han intentado de diversas formas
y que el resultado no cambia, el personal sigue insatisfecho de
como se gestiona la comunicacion interna.

Cualquier centro para lograr sus fines de forma eficiente necesita
comunicarse con sus profesionales, con los pacientes mientras
permanecen ingresados, con los estudiantes que se forman en sus
instalaciones, con las empresas contratadas y su personal y debe
hacerlo de una forma que, a su vez, ponga de manifiesto cual es
su estilo de hacer las cosas, de forma acorde a sus valores como
organizacién. Resulta poco convincente suscribir un compromiso
de contribucién a la sostenibilidad medioambiental e invadir de
folletos informativos todas las plantas o pedir a los pacientes o
a los profesionales por duplicado los documentos en papel sin
habilitar medios electrénicos.

Los modelos de direccion estratégica, como por ejemplo el de
la Fundacion Europea para Gestion de la Calidad, conocido por
su acrénimo en inglés, EFQM, inciden en la consideracion de la
comunicacién interna como el eje transversal para el conjunto
de la organizacién. El estilo de gestion se define, en gran
parte, por como se facultan canales y flujos de informacién por
parte de quienes ejercen una labor directiva. El clima laboral
y la experiencia del paciente también son, en buena medida,
resultados de la comunicacidon interna, condicionados por el
estilo de liderazgo, lo que incluye el estilo de hacer comunicacién
del staff y de los directivos. La gestién del conocimiento, crucial
en un centro sanitario, es otro de los aspectos destacados
en este modelo y que fomenta o dificulta calidad y seguridad
del paciente como binomio inseparable y asociado a cdmo se
accede y emplea la informacion cientifica. En resumen, estilo de
liderazgo que se asocia al de comunicacién de staff y directivos
junto a canales de comunicacién interna condicionan disefio,
monitorizacién y resultados de la planificacion estratégica, y el
disefo, coordinacion y resultados de los procesos. Las mejoras
que cabe esperar de una comunicacion interna efectiva debieran
plasmarse en un incremento de la motivacion y compromiso

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 10

Las mejoras
que cabe es-
perar de una
comunicacion
interna efec-
tiva debieran
plasmarse

en un incre-
mento de la
motivacion y
compromiso
del personal
al compartir
los valores y
objetivos es-
tratégicos del
centro en ma-
yor medida.
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Los enfoques
de gestion que
se pongan en
practica no
pueden dejar
de lado que la
comunicacion
interna forma
parte de una
estrategia glo-
bal para ofre-
cer una mejor
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del personal al compartir los valores y objetivos estratégicos
del centro en mayor medida. Estas condicionan la gestion
del conocimiento y su repercusién alcanza al clima laboral, la
experiencia del paciente, la calidad y seguridad del paciente.

En definitiva, los enfoques de gestidon que se pongan en practica
no pueden dejar de lado que la comunicacién interna forma parte
de una estrategia global para ofrecer una mejor atencién a los
pacientes.

b. La comunicacion interna como herramienta para la
seguridad de pacientes y una optima calidad asistencial

Una de las causas habituales conocidas de eventos adversos,
tanto en hospitales como centros de salud, son los fallos en la
comunicacién entre profesionales. Cuidar este aspecto en el
seno de nuestras instituciones es contribuir a lograr mejores
resultados en salud vy, particularmente, reducir los riesgos que
conducen a incidentes para la seguridad. En este punto, cabe
insistir en el papel que la comunicacion interna juega para lograr
mejores resultados en salud.

Promover mecanismos para aprovechar el conocimiento que el
propio centro genera en materia de seguridad o, en términos
generales, para asegurar e incrementar la calidad asistencial,
es un objetivo que no debemos desdefiar de nuestro plan de
comunicacién. El esquema de la siguiente figura simplifica esta
conceptualizaciony ponederelieve comofactoresorganizacionales
impactan en la seguridad del paciente y, por ende, en la calidad
asistencial.

Liderazgo

Salud & Moral
Laboral

Reputacion
Burn-out Rotaciones Insatisfaccion
Seguridad laboral

& juridica l l

Cultura
Organizacional &
Seguridad

Errores  Confusiones  Distracciones
+ Resiliencia

Organizacional
Entrenamiento &

Capacitacion

Calidad y Seguridad del Paciente
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Pongamos algunos ejemplos.

En el primer caso, la técnica conocida por sus siglas en inglés
SBAR (Situation o situacidn, Background o Antecedentes,
Assessment o Evaluacion, Recommendation o Recomendacion)
orienta sobre cdmo puede realizarse esta comunicacion entre
profesionales para limitar las pérdidas de informacion que
hemos descrito. Esta técnica ha demostrado su utilidad para
transmitir la informacidn del paciente de forma organizada y bien
estructurada y asegurarnos de que no olvidamos nada (https://
www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx). Varios
servicios de salud, como el andaluz, el vasco u otros, en Espana,
la aconsejan y entrenan a sus profesionales en ella. En nuestro
centro podriamos valorarlo también.

En el segundo caso, el sistema de notificacion, por ejemplo, es
una importante fuente de informacion fruto de un conocimiento
que comparte los profesionales y que debe servir para mejorar
el resultado de la intervencion sanitaria, reduciendo riesgos
innecesarios o haciendo lo posible por prevenir otros inherentes
a la actividad de cuidar de la salud de los demas. Los propios
briefings y debriefings que habitualmente se realizan entre pares
para compartir los encuentros de apoyo tu-a-tu y trabajar de
manera conjunta para lograr relevos que aseguren una correcta
atencion forma parte también de los mecanismos de comunicacion
interna. Organizar el aprovechamiento diseminando entre los
trabajadores (segmentados en funcion de la utilidad de dicha
informacion) los resultados de los analisis de las causas de los
incidentes y las propuestas de mejora constituye un reto en
todas las organizaciones sanitarias.

Otro tanto cabe decir de las propuestas para mejorar los
procedimientos y las guias de practica que se aplican en el centro
merced a la experiencia de los profesionales que las aplican.
Establecer cauces de comunicacion que permitan de forma agil
aprovechar ese conocimiento contribuye a la calidad y genera
confianza en el plan de comunicaciéon interna del centro.

c. Estilos de liderazgo y comunicacion

Los estilos de comunicacién guardan relacion con como se
desempefa el liderazgo. Los hospitales son mas jerarquizados
que la atencién primaria, enfermeria mas que los profesionales
de la medicina. Un rapido resumen de algunas cuestiones que
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sabemos sobre los estilos de liderazgo nos ponen sobre aviso
de que resulta muy negativo (casi siempre) no tener tiempo
para el equipo (compartir, informar, escuchar...) y las promesas
incumplidas. En cambio, dan buenos resultados, la autenticidad,
que las personas consideren que se toman decisiones con
légica y la empatia hacia los integrantes del equipo. Durante la
pandemia de COVID-19 hemos comprobado que los liderazgos
gque mejores resultados han logrado se han caracterizado por:

Honestidad para reconocer lo que no se sabe

- “Meterse en el fango” como el resto del equipo

- Demostrar capacidad para afrontar los problemas
- Centrarse en el presente

- Demostrar que les preocupa el equipo

- Dejar hablar y permitir y facilitar expresar emociones al
equipo

Los estilos de comunicacion podemos decir que forjan al lider y
permiten “tirar” del grupo e implicarles en la tarea en beneficio
de los pacientes. Nadie sabemos comunicar bien y necesitamos
entrenarnos. Cuidar que los mandos intermedios y directivos
de la organizacion adquieran esas competencias y asegurar que
tienen canales apropiados para escuchar a los profesionales
de sus respectivos equipos es un elemento necesario que no
debemos descuidar en nuestro plan de comunicaciéon interna.
De este modo, aseguramos que los engranajes funcionen y la
comunicacidn fluya en todas las direcciones.

d. “"Hablar alto” sobre nuestro trabajo y nuestros
resultados. Concepto de seguridad psicologica

Cuando los equipos se sienten seguros de su capacidad para
debatir sobre cuestiones del trabajo sin temor a criticas o
sanciones (concepto de seguridad psicolégica en el ambito
laboral) son capaces de proporcionar asistencia y cuidados de
forma mas efectiva y segura a los pacientes. En los ultimos
anos esta idea ha cobrado vitalidad asociada al desarrollo de
una cultura proactiva de seguridad de pacientes en los centros
sanitarios. Esta idea de ser capaces de hablar en los equipos de
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lo que va bien, pero también de lo que va mal, forma parte de
los estilos de comunicacién y es un aspecto que los planes de
comunicacién interna podrian considerar.

Este concepto de seguridad psicoldgica fue definido por Amy
Edmondson, en 1999, como una comunicacion asertiva de las
preocupaciones sobre la calidad y seguridad de pacientes por
parte de un miembro del equipo mediante informacion, preguntas
u opiniones y se relaciona especificamente con como:

« Se abordan los errores clinicos.

. _Se toman las decisiones clinicas en un entorno de
incertidumbre.

« Semanejanlossentimientosy las preocupaciones derivados
de la sobrecarga laboral.

La seguridad psicolégica basa su utilidad en la evidencia
de que un equipo de trabajo es mas capaz de afrontar retos
complejos, en un ambiente de respeto mutuo, y confianza. Las
investigaciones han establecido que los comportamientos de
liderazgo inclusivos, las buenas relaciones interpersonales y las
practicas organizativas de apoyo pueden promover la seguridad
psicoldgica. Estos factores han sido clave durante la pandemia de
COVID-19. La respuesta a los retos planteados por la pandemia
de COVID-19 ha sido mas eficiente en instituciones donde la
cultura de seguridad promovia la capacidad de los clinicos para
tomar decisiones y trabajar en equipos multidisciplinares en un
entorno libre de criticas, para debatir y compartir perspectivas
con las que tomar decisiones organizativas y clinicas. La figura
describe este rol de la percepcion de seguridad psicoldgica en
las plantillas sucintamente.

Seguridad Psicolégica ‘

Proponer alternativas, hacer
sugerencias, implicarse con
el equipe

®» - c ~+ — c O

Tomar decisiones
organizativas y clinicas

Respuesta eficiente a retos y
demandas

o W 9o — = £ m o »n
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e. Lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un reto organizativo de
primera magnitud para todas las instituciones sanitarias en todos
los paises. Una cultura organizacional que fomentara el trabajo
inter y multidisciplinar, los estilos de liderazgo de directivos y de
mandos intermedios que facilitan una comunicacion bidireccional
y el cuidado informacional de los trabajadores han demostrado
que contribuian a lograr una mejor respuesta y que apuntalaban
la capacidad de resiliencia de los equipos.

Una de las lecciones aprendidas en este periodo han sido
destacadas por Shanafelt et al y se sintetizan en la siguiente
figura. Los profesionales para realizar su labor, maxime en
situaciones mas extremas, necesitan sentirse preparados para
afrontar su trabajo, ser escuchados para con sus ideas asegurar
y mejorar la calidad asistencial, precisan estar protegidos de los
riesgos que también tiene para ellos cuidar de la salud de los
demas, cuando la situacidon desborda a la capacidad de respuesta
requieren de medidas también extraordinarias para sentirse
capaces de continuar con su labory, finalmente, sentir la empatia
de los directivos con respecto a sus condiciones laborales y
compromiso con la asistencia. Un plan de comunicacién interna
debiera contribuir a cada uno de estos aspectos que, en esta
pandemia han resultado clave para continuar con la labor diaria
en los peores momentos de la emergencia sanitaria vivida.

Ser escuchados Sentirse preparados

Recibir apoyo cuando
Estar protegidos ~ eXisten situaciones
extremas

Notar la preocupacion
por su bienestar

Por otro lado, la estrategia de comunicacién interna de la
organizacién debiera contribuir a generar mayor capacidad
de respuesta ante las diferentes situaciones que se afrontan
diariamente en los centros sanitarios. En este turbulento periodo
de tiempo hemos visto que esa capacidad de adaptacién a un
entorno cambiante se ve reforzada cuando:
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Se promueve que los mandos intermedios transmitan al resto de
profesionales un sentimiento de confianza en ellos mismos y en
los equipos. Les escuchen y faciliten que se pueda hablar de los
problemas con los que se encuentran.

Cuando se comparte informacion (gestién del conocimiento) que
ayuda a afrontar la incertidumbre y complejidad de los casos
que atendemos.

Cuando hacemos todo lo posible para que los profesionales de
los equipos tengan sensacion de control sobre lo que hacen, para
lo que disponer de informacién de cédmo y con qué resultados es
vital.

Cuando le damos sentido a lo que hacemos poniendo el radar y
foco en el paciente.

Cuando buscamos sentirnos satisfechos del resultado y lo
compartimos con los equipos.

Tres elementos en esta crisis relacionados con mecanismos
clave de los planes de comunicacion interna han sido vitales
para reforzar la moral de los equipos:

Recibir puntualmente Tomar conciencia Participar en las decisiones
informacion del trabajo hecho para una atencion éptima

_______________________________________________________________________________________________________________________|
4.- Canales y estrategias de comunicacion interna

Cuando pensamos en comunicacién interna debemos pensar en
una doble direccién. De direccién y staff hacia otros colectivos y
de estos diferentes colectivos hacia la direccion y staff. También,
entre unidades de la organizacion que pueden tener interés/
necesidad de compartir informacién o indicaciones.

Los canales por los que fluye la informacion han experimentado
en los Ultimos anos un cambio radical. A los clasicos (reuniones,
tablones de anuncios, folletos, circulares, etc.) hay que sumar
ahora otros tremendamente mas eficientes como Internet, correo
electronico, mensajeria instantanea y redes sociales. No es que
los primeros debamos dejar de usarlos, solo que no debemos
olvidarnos de los segundos y aprender y familiarizarnos (si no
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lo estamos aun) con ellos como herramientas de uso diario en
nuestro trabajo.

También ha cambiado el soporte. El texto escrito ha dado paso
a otros formatos dinamicos de audio y video. Los recursos del
mundo de la imagen se estan aplicando de forma todavia timida
pero su ascenso es progresivo.

Dicho esto, hay algunas cuestiones que no han cambiado con
el paso del tiempo. La oportunidad de qué, a quién y como
comunicar sigue siendo la pregunta clave a la que debemos
respondernos antes de elegir el canal de comunicacién. Para
responder necesitamos conocer el estado en que estaran los
receptores cuando reciban la informacién y sus preferencias de
canal para informarse dependiendo de la tematica.

Unamanerasencilladeentendermejorloscanalesdecomunicacion
interna (formales) es recurrir a visualizar el organigrama del
centro sanitario y preguntarnos qué canales y para qué utiliza
el equipo directivo, el staff (jefes de servicio, supervisoras, etc.)
y el personal del centro para informar y mantenerse informado.
A este organigrama afnadamos a los pacientes ingresados y a
los estudiantes en formacion (grado, postgrado y doctorado).
Ya casi tenemos el dibujo de los canales para la comunicacion
interna en el hospital, centro de salud o de salud comunitaria.

Ahora la pregunta cambia. Si ya sabemos qué canales hay,
debemos averiguar quién los emplea, cuando y para qué y, por
supuesto, con qué grado de efectividad, aceptabilidad y con qué
coste. Es una tarea sencilla, pero nos puede deparar algunas
sorpresas.

Algunos comentarios sobre los canales mas habituales para la
comunicacién interna tomando como ejemplo los hospitales:

- Reuniones, que se celebran con muy distintos propodsitos,
desde las de bienvenida/despedida de nuevos residentes y
estudiantes, las sesiones clinicas, las propias de los cambios
de turno, las de las comisiones y las de la Junta Facultativa
hasta las mas novedosas de las rondas de seguridad. En
todas ellas es importante tener establecidas unas minimas
reglas que seran diferentes segun el contexto, aunque
deban atender a: quiénes participan, cuando, donde, qué
se espera que hagan, durante cuanto tiempo en funcion del
gue disponen los receptores, qué preparacion se requiere y
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coOmo se valorara su efectividad.

- Circulares, es la forma mas habitual de comunicar
instrucciones al personal y también a pacientes ingresados
y sus familiares. Solo se producen en una direccion, hay
gue no habria que descartar obtener, de vez en cuando, un
retorno de si se entiende el lenguaje el canal es apropiado
y cual es la utilidad percibida de este medio. El problema
habitual es que apenas si se leen, suelen tener excesivo
texto y no hay manera de saber si el receptor lo recibe,
muchas veces solo llega a manos de miembros del staff.

- Reuniones, son otra forma tipica de comunicar, hay interaccion
a diferencia de las anteriores (con algunas excepciones
con el correo electréonico) y suelen aprovecharse por el
receptor como garantia de haber informado alguna cosa
relevante. No obstante, es frecuente que la comunicacion
se trunque en este punto y que quien no asiste solo tenga
una informacién parcial o ninguna.

- Asambleas, no suelen ser utilizadas por la direccion, pero
si por otros emisores. En este caso la informacién fluye de
forma desigual ya que no todos los participantes reciben
el conjunto de la informacion y las pistas adecuadas para
su correcta interpretacién. La interaccion depende muy
diversos factores e intereses (nho siempre declarados) de
quienes participan.

- Puntos deinformacidn, no son utilizados con los profesionales,
pero si con estudiantes y pacientes. Cumplen un papel de
transmisor de indicaciones util para orientar a los receptores
de esta informacion. Pueden generar una mala imagen de
hospital si no cuentan con una informacién actualizada.

- Carteleria mediante posters, pegatinas, etc., los seguimos
utilizando y nos cuesta renunciar a ellos. Se quedan
obsoletos rapidamente, pero forman parte del decorado
de nuestros pasillos, la puerta de la cafeteria o espacios
similares. Tienen cierta utilidad todavia, pero van cayendo
en desuso ya que es dificil que logren captar la atencion.

- Tablones de anuncios, normalmente invadidos de carteles
de todo tipo, los mas utiles son para compartir piso los
residentes o para cuestiones domésticas. Los avisos,
listados de oposiciones, traslados y notas de prensa de los
sindicatos constituyen en la mayoria de los casos el tipo de
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informacion que podemos encontrar.

Folletos, mas utilizados con pacientes y escasa vez con los
profesionales, ayudan a informar de cuestiones puntuales
fundamentalmente a los primeros.

Revista corporativa (boletin), es muy complejo mantenerla
viva, pero tiene un efecto normalmente muy positivo si
su gestion es adecuada. Verse en la revista corporativa
suele ser positivo en muchos casos aunque, por lo general,
precisan tener una mayor difusion.

- Encuestas, es la forma en la que los colectivos que
habitualmente son receptores de informacion de la direccién
le transmiten a ésta sus opiniones y valoraciones. No hay
mucha tradicién de estudios sistematicos en un mismo
hospital sobre clima, satisfaccién o seguridad laboral,
cultura de seguridad, etc.

Hojas de reclamacién, buzdén de sugerencias, ambos pueden
utilizar en el caso de los pacientes y el buzén también en el
caso de los profesionales. No suele existir mucho interés por
usar estos canales, ni tampoco a que oriente las politicas
de comunicacién a partir de ellos.

Sistemas de notificacidon de incidentes, entendido como
canal para compartir conocimiento entre profesionales
puede formar parte, sobre en lo relativo a la difusion de
la informacion una vez explotada de las notificaciones, en
forma de informes y alertas de seguridad.

- Sitio web institucional y la intranet, no han sustituido a los
anteriores todavia pero estan a punto de hacerlo. Toda la
informacién nos hemos acostumbrado a encontrarla en web
pero la amigabilidad o que resulte intuitiva la navegacién
requiere dedicacién de tiempo y una constante actualizacidn
de la informacion. Los mensajes en salvapantallas, los
lectores RSS u otras alternativas han supuesto cambios en
la forma de comunicar. Hoy dia casi ya se nos ha quedado
obsoleta la Web 2.0 conocida como la segunda generacién
de Internet, en la que se fomenta la colaboracion y el
intercambio agil de informacidon entre los usuarios de una
red, a través de multitud de herramientas y plataformas
que favorecen ese entorno participativo y de intercambio de
informacion. Algunos otros ejemplos de estas herramientas
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y plataformas son las Wikis, comunidades virtuales, blogs,
microblogs, widgets o gadget, mushups, etc.

- Correo electrénico, el correo electréonico en el caso de los
profesionales (y ocasionalmente de los estudiantes) ha
sustituido a gran parte de las circulares. De esta forma se
garantiza que todo el personal recibe en su buzon cualquier
mensaje. La saturacion diaria de mensajes puede finalmente
hacer este canal ineficiente. El disefio de la plantilla segun
temas es una forma sencilla de llamar la atencion, las listas
de distribucion un requisito para ajustar necesidades de los
receptores y emisores de informacion.

- Tabletas, moviles, etc. que proliferan hoy en dia que han
sustituido al clasico “busca”. Mediante estos dispositivos
lanzamos informaciones muy diversas con la ventaja de que
el receptor puedeinteractuar convirtiéndose en emisor. Estos
dispositivos permiten acceder a todo tipo de informacion
cientifica, técnica, agenda, etc. Permiten alertas, alarmas y
tienen casi como limite la propia imaginacion.

- Redes sociales, Facebook, Twitter, Flickr, Youtube, etc. se han
convertido rapidamente en algo comun en la vida de muchas
personas, su utilidad estd empezando a explotarse. En el
caso de la comunicacidén interna son muy utiles. Piense, por
ejemplo, en que la Direccidn lance un tweet para comunicar
novedades, indicaciones, alertas, etc.

En resumen, los canales de comunicacién habituales (tablones,
reuniones, circulares, etc.) no suelen dar el resultado esperado.
Un sitio web debe ser dindmico para resultar atractivo y ello
consume tiempo y un importante numero de recursos. En el caso
de informes o normas de régimen interior se sugiere revisar su
formato a fin de incluir un apartado de resumen ejecutivo que
permita conocer de forma rapida el objetivo, sentido y propuesta,
aunque el cuerpo del mensaje contenga todos los datos necesarios
de forma adicional. El correo electronico en el medio sanitario no
llega a todos los colectivos por igual y, al menos por el momento,
otros canales no estan disponibles. No obstante, para algunos
grupos profesionales este medio se considera eficaz, barato y
sobre todo agil. En este caso, se recomienda definir formatos
de presentacion diferentes de los mensajes en funcidon de la
tematica y asegurar que la longitud de los mismos se controle
para facilitar su lectura. Recurrir a mensajes a moviles puede
resultar una alternativa atractiva, siempre y cuando se recurra
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No debemos
olvidarnos de
medir la efec-
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a este canal para mensajes de alta relevancia y para quienes se
hallan dado voluntariamente de alta en el sistema. Por ultimo,
deben desplegarse canales verticales hacia arriba, tipo buzdn
sugerencias, reuniones o foros, encuestas u otro tipo de estudios.

Un problema cldsico en comunicaciéon es la denominada “pérdida
de informacion”. Consiste en el hecho de que mientras una
informacion fluye por el canal elegido para comunicar con el
receptor, ésta va perdiendo unidades de informacidn, de tal modo
gue cuantos mas pasos y mas tiempo esa informacion transita
por el canal, mayor pérdida de informacion se produce. Cuando
la comunicacion es directa y se difunde por canales distintos, nos
aseguramos que funciona mejor esta comunicacidon y que llega
al receptor. Esta cuestiéon debemos recordarla porque comunicar
no es lanzar un mensaje y esperar. Asociado a este punto, no
debemos olvidarnos de medir la efectividad de los canales de
comunicacién puestos en marcha periédicamente a fin de valorar
si conviene introducir algin cambio.

Por ultimo, debemos recordar que una buena gestion pasa por un
uso adecuado de los canales de comunicacidon. Esto contribuye,
en buena medida, a lo que definimos aqui como comunicacién
interna efectiva.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
5.- Barreras para una comunicacion efectiva

Son muchas las barreras para lograr una comunicacion efectiva.

Citaremos solamente aquellas que, a nuestro juicio, lo que no
tiene ningun valor empirico, tienen mayor repercusiéon. Se trata
de situaciones comunes, conocidas, pero que sorprendente
seguimos sin actuar sobre ellas para cambiar su influencia. Las
10 barreras que destacaria se resumen en:

Primera barrera: Confundir la cantidad con la calidad de la
informacion. No saber dosificar la informacidon y pensar que
comunicar es contar todo a todos en todo momento, inundando
y saturando todos los canales y a todos los receptores es,
sencillamente, un error. Trasladar todo un conjunto de datos no
significa que se informe adecuadamente. Muchas veces asistimos
a lainundacién de informacién como estrategia de comunicacion.
El resultado no es positivo y sucede todo lo contrario a lo que se
espera lograr. Piense, por ejemplo, en las circulares de su centro.
¢Qué extension tienen? épresentan organizada la informacion?
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¢se destaca lo importante? ése concreta lo que se espera del
personal? ¢éle llega a quien debe ejecutar las indicaciones o solo
al staff? Son preguntas sencillas que no siempre tienen una facil
respuesta.

Segunda barrera: En los centros sanitarios es muy frecuente que
los profesionales sanitarios se identifiqguen mas con su Servicio/
Unidad/colectivo profesional/sociedad cientifica que con el propio
centro. Esto hace que el sentido de la comunicacion interna sea
distinto cuando hablamos dentro de un Servicio o Unidad que
cuando hablamos del centro en su conjunto. Esto tiene diferentes
implicaciones, la mas importante que las informaciones que
proceden de fuera son tamizadas por la desconfianza hacia el
exterior. Ademas, hemos de considerar el efecto de lo que se
conoce como modelo “flexneriano” de crecimiento de la medicina
por especialidades, donde el reclutamiento empieza incluso
antes del MIR, que aunque tiene sus ventajas en términos de
cohesion y disciplina con respecto a una dinamica de trabajo,
supone muchos inconvenientes en términos de identificacidn
con la misidn, valores y senas de identidad del centro, ya que
prevalecen los de la especialidad frente a los de la institucion.

Tercera barrera: La comunicacion interna en las organizaciones
ha sido asimilada en muchas ocasiones a todo aquello que se
hace para consolidar entre el personal una determinada imagen
corporativa de la institucion con la intenciéon de que compartan
un sentimiento de pertenencia a la institucion. Probablemente
por esta razén no ha sido siempre bien entendida. En este caso
concreto, aunque no renunciamos al objetivo de promover un
sentimiento de pertenencia a lainstitucion entre los profesionales,
los estudiantes y los pacientes ingresados, nuestra definicidon de
qué es la comunicacién interna va mucho mas alla de compartir
unos valores y una imagen corporativa determinada. El valor
de la comunicacién interna es que contamos con las canales
y las herramientas y, sobre todo, la voluntad, de hacer que la
informacion necesaria para nuestro trabajo y que nos vincula
con el centro y que logra mejores resultados en salud, fluya
adecuadamente, contribuyendo a que podamos realizar nuestra
labor de una forma mas segura y eficiente.

Cuarta barrera: La falsa confianza en que ya tenemos en el centro
canales adecuados y utiles de informacién. Confundir tener un
canal con que este canal sea el adecuado es muy frecuente.
Normalmente los directivos estan mucho mas satisfechos de la
diversidad de canales y de los resultados de la comunicacién
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que el resto de profesionales del centro, especialmente de
los médicos. La visidon de los directivos es que envian toda la
informacion relevante, pero un problema comun es que, a juicio
de los profesionales la informacién “no les llega”. Por lo que
sabemos la informacién que la mayoria de profesionales dicen
recibir de forma mas habitual es: sobre objetivos asistenciales y
sobre la oferta formativa a la que pueden concurrir. En un estudio
de nuestro grupo hallamos que las barreras a la comunicaciény la
calidad de las lineas de comunicacidn a juicio de los profesionales
de los hospitales eran cuestiones que provocan insatisfaccidn
y que se consideraban muy mejorables, especialmente por los
médicos. El Prof. Emilio Ignacio, de la Universidad de Cadiz, ha
encontrado que existe demasiada distancia en las percepciones
de profesionales y directivos sobre clima laboral en el hospital,
con un alto nivel de desapego por parte de los primeros asociado
a carencias en la comunicacién; y el Prof. Juan Carlos March,
de la Escuela Andaluza de Salud Publica con sede en Granada,
ha encontrado datos que corroboran esas marcadas diferencias
entre profesionales y directivos, los primeros insatisfechos
con la cantidad y calidad de la informacién y los segundos que
consideran que se informa y emplean adecuadamente canales
efectivos de comunicacion.

Quinta barrera: Las propias habilidades de quien comunica. No es
facil comunicar y menos hacerlo de forma efectiva. Directivos y
staff requieren de habilidades comunicativas, pero normalmente
se les suponen y no se oferta entrenamiento especifico. En las
facultades y escuelas no se ensefia siempre a comunicar de forma
efectiva y cuando ejercemos una funcion directiva nos pasamos
el dia intentando comunicar. La comunicacién institucional hacia
los pacientes también sabemos que debemos esforzarnos por
mejorarla.

Sexta barrera: Generar y generar canales y canales de
comunicacidén sin un plan concreto, objetivos, fines, analisis del
contexto, pensando que de esta forma se mejora la comunicacién
en el centro. Al final se genera mas confusion en un paradigma del
gestor bien intencionado que finalmente actua mal, queriéndolo
hacer bien.

Séptima barrera: Informar de planes, de actividades, etc. pero
olvidarse de informar de lo que se logra, de los resultados que
entre todos se han ido alcanzado. Muchas veces se olvida lo
importante que es para cohesionar al grupo hacerle participe
de los logros que como colectivo alcanza. Durante la pandemia
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de COVID-19 compartir la informacion sobre la actividad y el
numero de personas infectadas atendidas y en la comunidad ha
contribuido a mantener la moral laboral.

Octava barrera: Comunicar sin pensar en qué condiciones, en
qué momento, desde qué perspectiva el receptor/es recibira
esta comunicacion. Muchas veces nos olvidamos de este sencillo
aspecto cuando se ejerce la funcion de emisor. Olvidamos tener
en cuenta preferencias, costumbres y necesidades de informacién
y canales por los cuales un receptor/es recibe informacion.
Recordemos que las tecnologias nos permiten ahora personalizar
las unidades de informacion que trasladamos de tal forma
que en vez de una comunicacién generalista podemos actuar
segmentando los mensajes segun los perfiles de sus receptores.

Novena barrera: Deben comunicarse hechos contrastables y
huir de propuestas no basadas en algo tangible. Pensar que la
comunicacion puede “tapar” alguna deficiencia, por un estilo
atractivo con el que se puede llevar a cabo, trae a medio plazo
consecuencias negativas para la credibilidad de la institucidn.

Décima barrera: Comunicar tarde y mal. Contar lo que todos ya
saben no crea conciencia de grupo. La comunicacion efectiva
intenta “adelantarse” a situaciones que van a ir produciéndose
y, por tanto, debe sumar innovacion y utilidad para seguir
“resultando atractiva”. Si lo que se comunica ya se conoce, el
canal y el informador pierden relevancia. Por ejemplo, en la
practica mucha de la informacion sobre cuestiones laborales se
conoce por otros canales antes que por los institucionales.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
6.- La necesaria planificacion de la comunicacion interna

Recordemos que toda organizacion o institucién (incluso

aquellas que no se lo proponen formalmente) esta trasladando
permanentemente informacion de cdémo es (comunica) a
distintos tipos de publicos tanto externos (ciudadanos, otros
profesionales, medios, instituciones y empresas, etc.) como
internos (profesionales del propio hospital, pacientes ingresados,
estudiantes en formacidn, etc.). A veces se lo propone y otras no,
pero siempre comunica algo. Hay organizaciones que cuentan
con algun sistema que les permite recopilar, integrar, comparar,
analizar y distribuir toda la informacién que genera o se produce
en su entorno. En ocasiones, este sistema sera sobre todo formal
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Tema 10.8 La Comunicacién Interna en el hospital

y hablamos de estructuras y canales de comunicacién mas o
menos estables y que obedecen a un plan de comunicacién. En
otras ocasiones, sobre todo asociado a practicas recelosas de que
fluya la informacion entre todos los niveles de la organizacién, los
cauces informales primaran sobre los formales y la comunicacién
se producira de formas bien distintas, sin obedecer a un enfoque
y proposito determinado.

En el citado estudio de JC March casi el 50% de los gerentes
se declararon a favor de elaborar un plan de comunicacién
en su hospital. Elaborar un plan de comunicacion pasa por
determinar qué queremos, en qué plazos, para qué y asignar
responsabilidades y medios para llevarlo a cabo, sin olvidarnos
de evaluarlo en diferentes plazos para introducir aquellas
modificaciones o reorientaciones necesarias.

La primera pregunta que nos podemos hacer es: éCdmo afrontar
esta tarea? En muchas ocasiones la tentacién es contratar este
servicio a una consultora especializada. Esto tiene sus ventajas
y sus inconvenientes. Entre las primeras, que es seguro que
habrd, al cabo de un tiempo, un documento titulado Plan de
Comunicacion. La segunda que seremos mas disciplinados en
el calendario de trabajo que seguro se elaborarda. Entre las
desventajas, encontramos normalmente que es mas dificil lograr
la necesaria implicacién de todos los colectivos profesionales,
que algunas soluciones pudieran no ser lo suficientemente
personalizadas para el centro y, l6gicamente, los costes. Costes
que en estos tiempos complejos en los que nos encontramos
hay que poder afrontar.

El disefio de un plan es una accion sumamente ambiciosa que
requiere la participacidén activa de un amplio nUmero de personas,
un analisis de la situacidn, fijar objetivos a medio y largo plazo,
llevaracabo unestudio de preferencias sobre contenidosy canales
preferidos para recibir segun qué informacion, y de la vision de
la actual situacidn que guie la toma de decisiones, incluyendo el
alcance del plan (por ejemplo, si incorpora lo relativo a la gestién
del conocimiento, se orienta a reforzar la capacidad de trabajo
multidisciplinar, a generar una cultura proactiva de seguridad, u
otros objetivos).

En ocasiones los planes de comunicacion se circunscriben a
determinados contenidos de informacién asociados a como
se quiere que sea la organizacion sin que sea un sentimiento
compartido por el conjunto de profesionales del centro. No
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podemos ser lo que no queremos ser. Por esta razén, como ya
hemos comentado, en ocasiones los planes de comunicacion son
vistos como algo impuesto, ajeno, inltil para la tarea de atencion
a los pacientes que justifica la actividad sanitaria.

Una vez tenemos claro qué somos y qué queremos ser, es
importante que el plan de comunicacion identifiqgue qué
informaciones se dirigen a quien y, asociado a ello, un plan de
comunicacién interna en el entorno sanitario debe contemplar
los canales para hacer llegar al personal toda aquella informacién
que le permite hacer su trabajo en mejores condiciones y, por
tanto, debe abarcar un amplio nimero de aspectos. Contar
con una estructura para la gestion de la comunicacidon parece
aconsejable para asegurar la efectividad de los canales, revisando
aquello que fuera necesario y, sin afan de censura, la calidad de
los contenidos desde el punto de vista de su comprension. A su
vez, la comunicacion debe evaluarse periédicamente y contar
con las sugerencias de quienes son sus destinatarios. Esto es
importante y las mas de las veces se olvida.

No olvidemos que la flexibilidad y el dinamismo deben ser
caracteristicas de todo plan de comunicaciéon. No se trata
de presentar una estructura rigida, pero si un marco de qué
entendemos por estrategia de comunicacién y cOémo nos
proponemos facilitar la comunicacidén en todos los sentidos en el
centro.

En resumen, aunque los objetivos a los que puede responder un
plan de comunicacién interna pueden ser muy variados, parece
aconsejable, en un primer momento, establecer un equipo de
trabajo multidisciplinar, para identificar y centrarse en objetivos
concretos, entre los que podrian encontrarse los siguientes:

1. Identificar destinatarios del plan de comunicacién

2. Definir alcance de la estrategia de comunicacion

3. Identificar y poner a punto canales de comunicacion
efectivos

4. Conocer el punto de vista de los profesionales sobre la
comunicacién en el centro y sobre tematicas de su interés

5. Establecer nuestro estilo de comunicacidn y nuestro
compromiso con la plantilla y otros colectivos receptores
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de la informacién que se genere

Como ejemplo de grupos de interés en el hospital para un plan
de comunicacién interna podriamos considerar:

1.

2.

8.

0.

Pacientes ingresados y sus familiares o cuidadores

Profesionales sanitarios del centro

. Profesionales no sanitarios del centro

. Residentes de especialidades con acreditacion docente en

el centro

. Empleados de empresas con contrato vigente en el centro

. Sociedades Cientificas y colegios profesionales vinculados

con los profesionales del centro

Estudiantes universitarios que realizan sus practicas en el
centro

Servicios Centrales de la Comunidad Auténoma

Staff y directivos del centro

Cada uno de estos grupos puede requerir de un tipo distinto
de contenidos de comunicacion y, casi seguro, de canales para
recibir esas informaciones.

La actual evolucion de las tecnologias de la informacion, sumado
a la reduccion presupuestaria, invitan a una profunda revision de
los canales que podemos incluir en nuestro plan de comunicacion
buscando asegurarnos de su efectividad a un coste razonable.

Por otro lado, hay algunas situaciones especiales que deben
considerarse o que pueden asociarse a este plan:

- Plan de Formacion interno,

- Plan de acogida a nuevos profesionales o de despedida de

veteranos

- Plan de actuacion en crisis
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- Indicaciones sobre cdmo comunicar instrucciones y malas
noticias a los pacientes o sus familiares

- Cémo unificar estilos para la difusién de resultados de la
atencién o de la investigacion

Esta estrategia o plan, podria contemplar periodos especialmente
sensibles o situaciones particulares que requieren de un
tratamiento especifico, como es el caso citado de la comunicacién
de crisis, por ejemplo cuando desafortunadamente un paciente
sufre un evento adverso con consecuencias severas (centinela)
y alcanza esta situacidon un efecto mediatico. La reputacion
del centro se ve comprometida y la forma en que se afronte
esta situacion, desde todos los puntos de vista, requiere de
actuaciones y algunas de ellas debieran formar parte del plan
de comunicacion.

De forma esquematica empezariamos por establecer un equipo
de trabajo con participacion de diferentes profesionales,
staff directivo y personal de apoyo que coordine las acciones
para definir un plan global de comunicacién interna y asignar
responsabilidades. Contando con este equipo propondriamos
(listado no exhaustivo):

1. Analizar/visitar otros centros y revisar enfoques vy
despliegues en materia de comunicacion.

2. Realizar un estudio sobre preferencias en cuanto a canales
y tipos de informacion que se considera se precisan,
segmentando por nivel asistencial y grupo profesional.

3. Disenar formatos de informes de Direccién, normas de
régimen interior, correos electrdnicos, etc. unificando su
estructura y disponiendo un espacio para subrayar lo mas
relevante y llamar asi la atencion. Estas informaciones
deben disponerse con colores o formatos que permitan,
por ejemplo, diferenciar las de investigacion de las de
informacién laboral.

4. Definir procedimiento y medios para facilitar que los
profesionales compartan con la direccion y el staff
valoraciones y propuestas.

5. Elaborar un listado de protocolos, guias de practica, etc.
actualmente en uso en el hospital, unificando formatos y
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revisando los canales para su difusion.
6. Definir el canal y estructura de las alertas de seguridad.

7. Promover la notificacidon de incidentes y eventos adversos
y, sobre todo, compartir el resultado de esta notificacidon
en beneficio de pacientes y profesionales.

8. Establecer un cauce para conocer la participacién en
congresos, reuniones o jornadas del personal, y darlo a
conocer. Lo mismo cabe decir de publicaciones en revistas
cientificas. Unificar la imagen de las presentaciones de la
institucion en este tipo de eventos cientificos.

9. Elaborar un listado de proyectos de I+D en los ultimos 5
anos a fin de identificar elementos de conocimientos que se
requiere diseminar y potenciar, si procede de este modo,
la investigacion traslacional.

10. Definir cdmo diseminar el conocimiento generado,
compartirlo en el propio centro y aprovechar esa ventaja
en beneficio de los pacientes.

11. Establecer un procedimiento para asegurar el empleo
de la imagen corporativa en aquellos casos en los que los
profesionales del centro acuden a eventos cientificos para
la presentacion de sus trabajos o en los diferentes foros en
donde se realice esta presentacidon de enfoques de trabajo
o de resultados.

12. Analizar el sitio web de la institucidon e identificar
nuevos contenidos y facilidades de navegacion. Estructurar
en el sitio web nuevos enlaces a las areas de actuacidn
definidas mas arriba. Definir perfiles segin preferencias
de contenidos.

13. Analizar la localizacion de tablones informativos
y rediseno de los mismos. Establecer recomendaciones
sobre tiempo de caducidad de lo que alli se coloque para
asegurar rotacion y capacidad de atraccion.

14. Disefiar un manual de acogida a nuevos profesionales
y despedida de los veteranos y llevarlos a la practica.

15. Conducir talleres de comunicacion para staff directivo.
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16. Organizar la participacion de staff directivo en
determinadas sesiones clinicas. Asegurar la participacién
de Direccion en Jornadas, talleres, seminarios que se
celebren en el centro. Establecer alguna reunién periddica
con Servicios y otros colectivos profesionales (a modo de
desayunos con la Direccion o actuaciones similares).

17. Establecer unas directrices para la comunicacién de
crisis en el centro (plan de contingencias de la institucion).

18. Instaurar un buzdén virtual de sugerencias para
el personal. Disefio del procedimiento, asignacién de
responsabilidades y creacidon de un premio o reconocimiento
a la mejor sugerencia. Posibilidad de buzén del Director
Gerente como posibilidad adicional para recoger informacion
de los profesionales.

19. Establecercartas/mensajesdeDirecciénaprofesionales
en caso de acontecimientos familiares significativos (parto,
boda, fallecimiento familiar, etc.).

20. Analizar las posibilidades de desplegar “equipos
de mejora” para determinadas cuestiones, potenciando
calidad.

21. Identificar mecanismos para fomentar el hablar
claro y sin miedo sobre los procedimientos de trabajo, las
barreras, los errores, etc.

22. Identificar colaboradores necesarios en cada grupo
profesional para el plan de comunicacidén interna.

23. Instaurar programa de asistencia/apoyo al profesional
del hospital, delimitar condiciones para esta asistencia
no solo en materia informativa. Por ejemplo, en caso de
enfermedad de larga duracidn, ser victima de agresion, etc.

24. Definir marco para la creacidon de un club/asociacion a
modo de club de empleados del hospital que funcione como
central de compras, viajes, etc. Promocién actividades
culturales, deportivas, etc. Campeonatos.

25. Definir sistema de reconocimiento a la dedicacion -

actos jubilaciones, acto anual con los jubilados del hospital,
etc.
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26. Establecer el contenido y objetivos de difusion de la
memoria anual de actividades.

a. Valores, objetivos-resultados, conocimiento,
indicaciones, instrucciones o normas, reputacion, lo
que pasa en la vida del centro

Aunque comunicamos contenidos muy diversos, en este

esquema sobre qué, como y porqué de la comunicacién interna,
se han seleccionado aquellas cuestiones que a priori pueden
considerarse las mas comunes para un plan de comunicacion.

La comunicacion nos ayuda a nuestro posicionamiento (qué
nos caracteriza y nos hace diferentes de los demas), pero la
comunicacién también es un recurso necesario para saber y
conocer objetivos, acciones y previsiones de lo que sucede o
puede suceder, compartir los resultados alcanzados vy, por tanto,
una herramienta para implicar a los profesionales en la vida del
centro y en su mision.

En este sentido, la comunicacion interna debe permitirnos
compartir valores de la cultura organizacional del centro. De
otro modo es dificil lograr motivacion y la necesaria implicacion.
En definitiva, trasladar la vision estratégica, lo que supone
incidir en los valores que como grupo se busca compartir, es una
forma de crear cultura organizacional y de lograr ese punto de
diferenciacion que permite la identificacidén con el centro.

Es imprescindible que los mensajes sean claros, sencillos,
directos y que se repitan una y otra vez, por el conjunto del
equipo directivo y staff, por canales diversos y en momentos
y situaciones diferentes. Es un trabajo de equipo comunicar
sefas de identidad de lo que somos y lo que gqueremos, como
organizacion, llegar a ser. Si el mensaje se trunca segun la
época, quien comunica o sencillamente no responde a la
percepcion global que como organizacidn poseemos, por estar
alejado de nuestra realidad, sencillamente sera ignorado por los
profesionales en el mejor de los casos, o criticado abiertamente
generando un sentimiento contrario en el peor de los escenarios.

Al mismo tiempo comunicamos los objetivos que como grupo
y por cada equipo nos proponemos alcanzar, sin olvidarnos
gue la comunicaciéon interna debe ocuparse de “alimentar” al
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colectivo de trabajadores del centro compartiendo con ellos los
logros y los objetivos que no se han alcanzado (resultados).
Aunque es frecuente comunicar los primeros, los segundos no
siempre se comparten con la misma intensidad. Este punto es
importante porque podemos afirmar que los grupos se consolidan
precisamente de conocer qué logran juntos.

Por otro lado, en el caso concreto de los profesionales sanitarios, la
comunicacidn es un elemento esencial para alcanzar los objetivos
asistenciales. No puede entenderse la actividad sanitaria sin el
acceso de los profesionales a la informacion cientifica y técnica, sin
propiciar foros para el intercambio de experiencias, sin canalizar
la informacidon que contribuye a asegurar y mejorar la seguridad
clinica, o para impulsar la innovacion y la investigacion. Para ello,
los profesionales requieren contenidos y canales de informacion
agiles y que les faciliten la tarea (alertas de seguridad, sistemas
de ayuda a la decisidn basados en el conocimiento que se genera
en el centro y otras fuentes, acceso a guias de practica, etc.).

La gestidn del conocimiento que se genera en el propio centro
propicia la innovacion y la calidad y la seguridad. Facilitar que la
informacion técnica, cientifica, alertas de seguridad, fluyan en
la organizacidon es una garantia para paciente y profesionales.
No siempre los planes de comunicacién abordan esta cuestién,
pero no debiéramos dejarla de lado. Obviamente, esto es mucho
mas que contratar el acceso a PubMed o las suscripciones a
revistas para la hemeroteca o la versidn electrénica. Generamos,
compartimos, accedemos a conocimiento indispensable para la
practica clinica. Todas las facilidades en este sentido se traducen
en mayor capacidad para ofertar una asistencia segura, adecuada,
efectiva y eficiente.

La comunicacion incluye instrucciones y normas para los
diferentes colectivos del centro (incluidos estudiantes y pacientes
ingresados en el caso del hospital), e indicaciones a pacientes que
estan siendo tratados, evaluados, etc. Unificar estilos, formatos,
asegurar la claridad de los contenidos de informacion y de si
nuestra comunicacion alcanza los objetivos perseguidos, forman
parte de un plan de comunicacién.

Po otro lado, lo hayamos planificado o no, tenemos como
institucion una reputacién o lo que es lo mismo, nuestros publicos
(ciudadanos, pacientes, proveedores, profesionales de otros
hospitales, de primaria, propios, los financiadores, etc.) nos ven
de una determinada manera, manera que condiciona como se

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 32

Facilitar que
la informacion
técnica, cien-
tifica, alertas
de seguridad,
fluyan en la
organizacion
es una garan-
tia para pa-
ciente y profe-
sionales.



Tema 10.8 La Comunicacién Interna en el hospital

relacionan con nosotros. Veamos un ejemplo. Quién de los dos
personajes le cae mas simpatico (derecha o izquierda).

Y ahora, conteste a la siguiente pregunta. ¢Ha conocido a alguien
que los haya conocido personalmente y de quien pueda tener un
retorno cercano de ellos?

Como puede imaginar, no es necesario haber sido atendido en el
hospital/centro de salud/centro de salud comunitaria o trabajar
en él, para tener una opinién (acertada o no) de cdmo es ese
centro. Y esto es asi, porque se cumple la primera premisa:
todo comunica. Por esta razén, es tan importante el concepto
de posicionamiento, que se refiere a lo “qué nos caracteriza y
gue nos diferencia de los demas”. Se relaciona directamente
con la imagen social, es decir, la reputacidon, del centro y se
conforma gracias a la estrategia de comunicacién que pongamos
en marcha.

Existe también un posicionamiento de la reputacion del centro
entre quienes trabajan en él, estdn siendo atendidos como
pacientes o entre quienes estan cursando sus estudios en sus
instalaciones. Cuidar este aspecto es también contribuir a la
calidad de la atencion sanitaria porque la confianza que se
basa en la reputacién es uno de los elementos necesarios en el
guehacer sanitario. Esta confianza no es facil de ganarla y, en
cambio, es facil perderla. Si se descuida la comunicacién interna
sera mas dificil ganar confianza y mucho mas sencillo perderla.

Esta imagen social de la que hablamos es mucho mas importante
de lo que parece. Funciona como los ahorros en el banco. Poco a
poco se va depositando en el banco de la reputacién una imagen
de como somos y de como actuamos. Si la imagen es positiva,
por ejemplo en el caso desafortunado de un evento adverso con
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consecuencias graves para uno o mas pacientes, nuestra imagen
social se deteriorara, pero mucho menos de lo que sucederia si
no tuviéramos ahorros en el banco de la reputacion.

Como dice el refran ...una imagen vale mas que mil palabras... pero
cuidado. La comunicacién no puede basarse solo en intangibles
y mucho menos en falacias. No se trata de comunicar lo que no
somos, si actuamos de este modo antes o después el dano sera
importante para nuestra reputacion.

Es conveniente diferenciar entre:

- Imagen_fyncional, modo de hacer, como son productos
y servicios

- Ig\a?en organizaciqnal, cultura de la empresa, ideologia
e 1a organizacion

- Imagen intencional, comunicacion corporativa, identidad
visual

Las 3 deberian ir de la mano, cuando la intencional es mucho
mas atrevida y no guarda relacion con la funcional, estamos ante
una situacién de alto riesgo. Es importante que entendamos que
la comunicacién interna no debe confundirse con la intencién de
algunos directivos de difundir las politicas sanitarias del momento.
Esto que se parece mas a la propaganda que a la informacién no
constituye un plan de comunicacién interna.

Por ultimo, interesa comunicar cuestiones que pueden parecer
triviales pero que tienen mucha relevancia personal y que desde
luego forman parte de la cultura de la organizacién. Por ejemplo,
cdmo tratamos en términos de difusidon y reconocimiento social
a quien se jubila, a quienes han propuesto un procedimiento
innovador, quiénes se han incorporado en el Ultimo mes, quién
ha logrado destacar en algun area, qué resultados se han dado a
conocer en foros nacionales o internacionales, qué innovaciones
hemos puesto en practica, etc., dice mucho de nosotros mismos
y de nuestra organizacion. Este aspecto también debiera forma
parte de nuestro plan de comunicacion.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
7.- Algunas sugerencias de contenidos para un plan de
comunicacion interna

Las ideas que se plasman a continuacién pretenden incidir
sobre algunos aspectos clave (y, por tanto, cabe pensar que son
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necesarias) sin que por ello sean suficientes para asegurar el
éxito de un plan de comunicacion interna.

Qué areas de actuacion podria abarcar nuestro plan de
comunicacién interna, en un primer momento, desplegarse para
atender necesidades, al menos, en materia de:

— Contenidos cientifico-técnicos - profesionales (desde
convocatorias de I+D, hasta novedades de resultados de
proyectos o estudios que se realizan en los centros del
area de salud, sesiones clinicas y otros foros de revision
de la practica, informes o notificaciones para incrementar
la seguridad clinica, empleo protocolos/guias de practica,
acceso a fuentes de informacién bibliografica y cdmo usarlas
con efectividad, o de revision de resultados, publicaciones
0 comunicaciones de personal de los centros, etc.). Para
reforzar el posicionamiento de la institucién este apartado
puede contar con un area especifica dedicada a la calidad
asistencial/seguridad del paciente (p.e. poniendo a
disposicion del conjunto de profesionales los protocolos
0 guias de practica que se vienen utilizando, novedades
cientificas que se generan en el propio centro, alertas de
seguridad, etc.).

- Informacién de resultados —objetivos estratégicos, clinico-
asistenciales- normalmente facilitados por staff directivo
en sus diferentes niveles de la organizacion (gerencia,
direccion médica o de enfermeria, de gestién, jefes de
servicio, supervisores, etc.).

— Estilo de comunicacién de todo tipo de documentos en
soporte papel para los pacientes.

- Informacién sobre condiciones, recursos y resultados de
las acreditaciones docentes MIR.

— Informaciénsobreplandeformaciéninterno. Convocatorias,
lugares de celebracion, contenidos, resultados, etc. Lo que
incluiria modificaciones en la programacion contando para
ello de herramientas agiles como los mensajes a moviles.

— Informacién de contenido laboral. Convocatorias de plazas,
traslados, acuerdos de relevancia, etc. Adicionalmente,
acceso a decretos, érdenes y otras directrices en materia
laboral.
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— Alertas de seguridad con respecto a medicamentos,
procedimientos, etc. que ayuden a evitar eventos adversos.

- Informacién sobre seguridad y actuacién en caso de
emergencias.

— Acogida de los nuevos profesionales orientada a facilitar los
primeros dias en el hospital y a conocer y familiarizarse con
el estilo de trabajo.

— Manual de acogida para estudiantes universitarios de grado.

- Buzén de sugerencias virtual y otros cauces para trasladar
propuestas e ideas al staff y a la direccién del hospital.

— Comunicacion en caso de crisis para casos especiales.

— “Estar al dia” conocer qué ocurre en el centro, en la red
sanitaria a la que se pertenecey, en general en otros lugares
en materia sanitaria. Celebracidn de reuniones, jornadas,
etc. Recortes de la prensa diaria, etc. Especialmente
relevante resulta conocer la apertura de nuevos, centros,
la incorporacion de nuevos profesionales, adquisiciones de
equipos, etc.

- Canales para escuchar, para abrir la participaciéon y recoger
ideas y propuestas del conjunto de trabajadores del centro.

- Informacién necesaria que debe conocer el personal de las
contratas externas.

— Servicios al conjunto de profesionales, por ejemplo a modo

de club de empleados, compras colectivas, oferta cultural,
deportiva o de ocio.
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