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» Resumen

Integrar es la accion de reunir en un todo elementos separados para conseguir un objetivo comun.En el caso de la asistencia sanitaria, tenemos
un conjunto de profesionales, con funciones diferentes que intervienen en una persona enferma. Lo integral sera la coordinacién de sus acciones
en la atencion a esa persona. Para ello creemos que es imprescindible el concenso, la comunicacion y el respeto a las funciones de cada
profesional.

La Comunicacion Interna debe cubrir tanto las necesidades que demanden los usuarios como, las necesidades que presentan los profesionales
sanitarios.

¢, Qué entendemos por Comunicacion Interna? Una de las definiciones mas completa la ofrece Andrade: " Es el conjunto de actividades
efectuadas por cualquier organizacion para la creacion y mantenimiento de buenas relaciones con y entre sus miembros, a través del uso de
diferentes medios de comunicacion, que los mantengan informados, integrados y motivados para contribuir con su trabajo al logro de los objetivos
organizacionales ".

Un Plan de Comunicaciém Interna es, pues, una herramienyta, y su objetivo final es integrar, comprometer y movilizar a los profesionales
sanitarios en una Atencién Integral, deber Etico y Moral de Profesionales e Instituciones Sanitarias.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Uno de los objetivos pactados en el Plan Anual de Gestion del afio 2011 de la U.G.C de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla) fué la elaboracién de un Plan de Comunicacién Interna aunque, realmente el punto de partida en tema de comunicacion
en el servicio se inicio un afio antes cuando se trabajo en dicha unidad un mapa de seguridad clinica utilizandose como herramienta de trabajo la
elaboracion de un AMFE (ANALISIS DE MODOS DE FALLOS Y SUS EFECTOS), detectandose en este varios puntos débiles, (casi comunes en
todas las unidades sanitarias) y donde los problemas en comunicacién alcanzarén una puntuacion elevada.

Como antecedentes previos en nuestra unidad en cuanto a comunicacion y desde nuestra experiencia, sélo contabamos con el AMFE realizado
pero, si que analizamos varios Planes de Comunicacién elaborados en diferentes hospitales: Hospital Virgen de la Concha Zamora, Talavera de
la Reina, Hospital Donostia, Hospital Regional Universitario Carlos Haya Méalaga, etc., donde observamos que todos ellos coinciden en que la

comunicacion es elemento importante en la sanidad y mucho mas si se organiza y gestiona para asi obtener una mejor calidad de los cuidados.

En 1964 Wilbur Schramm, comunicélogo de la Universidadde Stanford, publicé un estudio sobre comunicacion y cambio en los paises "en
desarrollo” donde Schramm sefialé que los medios de comunicacion configuraban, una atmdsfera propicia a la consecucion del cambio social
indispensable para lograr el desarrollo.

En 1986, la Carta de Otawa para la Promocion de la Salud la definié como "el proceso de facultar a las personas para que aumenten el control
gue tienen para su salud y para mejorarla.” La carta establecia, ademas que los medios de comunicacion son actores claves para la promocion
de la salud.

Es considerada indispensable entre los profesionales de la salud una comunicacion eficaz para un adecuado cuidado de los pacientes (Leonard,
Graham y Bonacum, 2004.), y relacionando la deficiente comunicacién con los erores médicos y la seguridaddel paciente (Salas, 2009), la calidad
de la atencién, la eficacia y el rendimiento (Baker, Day y Salas, 2006), asi como con la satisfaccion y el estrés de los profesionales, y la creacién
de entornos de trabajos saludables (Clark, 2009).

Numerosos autores aseguran que sigue siendo una de las asignaturas pendientes de las organizaciones sanitarias (Arizeta, Portillo y Ayestaran,
2001). A nivel hospitalario, constatan que los fallos en la comunicacién provocan un aumento de dafio del paciente, de la duracion de la estancia
hospitalaria y del uso de recursos, asi como mayor insatisfaccién en los profesionales (Zwarenstein y Reeves 2002).

La Conserjeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud apuestan por una atencion integral, asi lo informan en diversos Planes Integrales de la
Conserjeria de Salud (PIO, Plan Integral de Oncologia) donde mejorar la informacién y la calidad de la comunicacion entre dispositivos
asistenciales y pacientes es, pues, un objetivo inmediato. Es una faceta en la que se mezclan aspectos conceptuales (¢, qué entendemos por
atencion integral?) y también operativos (¢,en qué tiempo?, ¢por qué profesionales?).

El abordaje de la comunicacion en los servicios interesa a todo el dispositivo asistencial e incumbe a todos sus profesionales. Las medidas de
mejora pasan, entre otras cosas, porque los servicios hagan un analisis de como esté organizada la comunicacion y la informacion dentro de su
labor asistencial.
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» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Coémo se cuantifico el problema?

Para la elaboracion del Plan de Comunicacion se formo un grupo de trabajo donde todos los componentes del mismo pertenecemos a esta
U.G.C. A partir de aqui el grupo tuvo un primer contacto formalizando la primera reunién. Se concreto cémo realizar dicho trabajo, se definieron
puntos imprescindibles dentro de un Plan de Comunicacion y se asignaron diferentes tareas a cada uno de los componentes del grupo.

En sucesivas reuniones se presentaban las tareas y se definia cada vez mas el trabajo.

Para conocer la opinién de varios aspectos de la comunicacion interna entre los profesionales de nuestra unidad, se llevo acabo un estudio
transversal durante el mes de octubre del 2011, a través de una encuesta especifica elaborada ad hoc, participando
aproximadamente el 90% de los profesionales.

Como resultado de la encuesta encontramos que:

- El problema mas destacado fue la falta de aprovechamiento de recursos tecnoldgicos(39,1%) seguido de falta de respuesta a los mensajes en
general (34,7%).

- Los problemas menos destacados fueron la existencia de barreras fisicas entre los servicios de la U.G.C (13%) y desinterés de los trabajadores
para comunicarse (17,4%).

- Con el andlisis de las observaciones, se detect6 que solo el 13% de quienes respondieron a la encuesta plasmaron al menos una, sefialando los
encuestados en la falta de reuniones formales interdisciplinares, ausencia de briefings adecuados, déficit de comunicacion médico/personal de
enfermeria y falta de lugar apropiado para los cambios de turnos.

Por dltimo en el Plan de Comunicacion se definieron:

- Objetivos Basicos: procurar que las necesidades de informacion que tiene el personal para realizar bien su trabajo sean cubiertas.

- Objetivos Intermedios: eleccion de medios y canales, determinacion de herramientas y responsables de su desarrollo y seguimiento y
planificacion de acciones.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Creemos que para disefiar y llevar a la practica diaria programas efectivos de comunicacién para la salud, que provoque conductas positivas, es
necesario una metodologia para la orientacién y ejecucién de dichos programas.

Realizando un plan estratégico debidamente disefiado en comunicacion, son muchos los logros que se pueden obtener. Entre ellos tenemos:

- Coordinacion, realizando una integracién cooperativa logramos objetivos mas eficientes.

- Motivacion, si se sabe de qué trata el proyecto, facilitamos la adaptacién al cambio.

- Desarrollo personal y participacion activa de los miembros del equipo de trabajo cuando todos utilicemos la misma metodologia para aplicarla a
nuevas personas y nuevas situaciones.

El Plan de Comunicacion se realizo dentro del plazo correspondiente y se presento al Jefe del servicio y a la Supervisora de la unidad.

Actualmente no podemos evaluar ninguno de los objetivos propuestos ya que contamos con un cronograma de tiempo de un afio, afio actual en
el que nos encontramos, pero si que podemos decir que el personal esta comprometido con el proyecto y sin dudas de que el resultado sera
bueno aunque, todo cambio e implantacién de actividades requiera de un tiempo de prueba y un tiempo de practica para ser acogido como parte
diaria de nuestro trabajo.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El gupo participo de manera comprometida desde un principio llegando siempre al acuerdo, respetandose la opinion de la mayoria.
El resto de profesionales de la unidad no planteo ninguin problema para la realizacién de la en cuesta.

Las barreras detectadas eran concretar dia y hora para las diferentes reuniones establecidas, el trabajar en equipo es enriquecedor pero, no
podemos olvidar que la vida personal, horarios escolares, etc., son obtaculos siempre presentes, lo cual inplicaba el posponer alguna reunién de
forma inesperada e incluso la no asistencia por parte de algunos de nosotros.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En este trabajo la participacién tanto del paciente como de familiares es de forma indirecta. Algunos de nosotros y del resto de los compafieros en
el momento de realizar la encuesta recordabamos situaciones vividas con enfermos y cuidadores principales, situaciones que te hacen pensar en
la necesidad de una mejor comunicacion interprofesional para mejorar los cuidados. No hubo participacion activa ni de pacientes ni de familiares.

» Propuestas de lineas de investigacion.

- Crear una Comision de Comunicaion para elaborar documentos y definir procedimientos. Constitucion primer trimestre 2012.
- Establecer pautas para organizar reuniones. Primer trimestre 2012.

- Realizacion de reunion informativa multidisciplinar analizando incidentes acaecidos. Primer trimestre 2012.

- Evaluar la Comunicién Interna. Encuesta de comunicacion y clima laboral. Ultimo trimestre 2012.

- Poner en marcha canales prioritarios de comunicacién: correo electrénico. Primer semestre 2012.

- Difundir Plan de Comunicacion Interna por los canales establecidos. Primer semestre 2012.

- Elaborar documento y plan de acogida al nuevo trabajador. Segundo semestre 2012.

- Evaluar resultados de la implementacién del Plan de Comunicacién Interna. Primer trimestre 2013.
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