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RESUMEN

El ejercicio de la enfermeria representa una disciplina profesional cuya
naturaleza y principio fundamental es el cuidado de la salud con el fin de mejorar o
aliviar las condiciones de vida humana. Para ello, el profesional de la enfermeria se
forma e implementa una serie de acciones dirigidas a brindar la atencién que el
paciente requiere, resguardando su seguridad y proteccién. Es por ello, que en el
presente trabajo se atienden las necesidades y debilidades detectadas en el
intercambio de informacién interna en el equipo de Enfermeria, pues ello resulta
fundamental a objeto de dar continuidad al cuidado integral del paciente y
resguardar su seguridad. En este sentido, se exponen los resultados del desarrollo
de una propuesta de plan estratégico de gestion de la comunicacion interna dirigido
a resolver necesidades especificas detectadas en el equipo de Enfermeria del
servicio Sala con Perfil Clinico-quirargico del Hospital de nifios Victor J. Vilela de
este modo mejorar la calidad del cuidado que se brinda. Se contemplaron tres lineas
estratégicas de intervencion dirigidas a Mejorar los procesos de comunicacion
interna entre el personal de enfermeria del servicio de Sala con Perfil Clinico-
quirargico del Hospital de nifios Victor J. Vilela, con el fin de facilitar el intercambio
de informacioén requerido, para resguardar la calidad del servicio prestado. Cada una
de las lineas estratégicas comprende una serie de acciones basadas en la
implementacion de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion,
pues constituyen uno de los principales canales de comunicacion en la actualidad

gue ofrecen multiples posibilidades y dinamismo.

Palabras clave: Gestion, comunicacion interna, plan estratégico, equipo de

enfermeria.



ABSTRACT

The practice of nursing represents a professional discipline, whose nature and
fundamental principle is care in order to improve or alleviate human living conditions.
To do this, the nursing professional is trained and implements a series of actions
aimed at providing the care that the patient requires, safeguarding their safety and
protection. For this reason, the present work addresses the needs and weaknesses
detected in the exchange of information that takes place in a nursing duty pass, as
this is essential in order to give continuity to the comprehensive care of the patient
and protect their safety. In this sense, the present work presents the results of the
development of a proposal for a strategic communication management plan, aimed
at solving specific needs detected in the Service Room with Clinical-Surgical Profile,
of the Victor J. Vilela Children's Hospital and thus improve the quality of care
provided. In this way, three strategic lines of intervention are contemplated, aimed at
improving the internal communication processes between the nursing staff of the
Ward service with Clinical-Surgical Profile, of the Victor J. Vilela Children's Hospital,
in order to facilitate the exchange of information required, to safeguard the quality of
the service provided. Each of the strategic lines comprises a series of actions based
on the implementation of new information and communication technologies, as they
constitute one of the main communication channels today that offer multiple

possibilities and dynamism.

Keywords: Management, internal communication, strategic plan, nursing team.



INTRODUCCION

En las instituciones de salud, el cuidado de los pacientes es una tarea
fundamental llevada a cabo a través de una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos con el proposito de
reproducirse y perpetuar la vida. De esta manera, el cuidado implica mantener la
vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades de las personas,
familias y grupos comunitarios en continua interaccion con su entorno, Yy

atravesando distintas experiencias de salud.

En esta funcion de cuidado intervienen equipos de salud conformados por
diferentes disciplinas que necesitan asegurar mecanismos de comunicacion interna
de coordinacion de actividades para alcanzar el propésito de cuidado requerido.
Esta coordinacion necesita una gestion profesional especializada que clarifique qué
es necesario comunicar y como hacerlo a partir de la estructura propia de este

proceso y de quiénes participan del mismo.

Asi, Bel Mallen (2005), afirma que la comunicacion se ha convertido en algo
mas que una herramienta de trabajo: ha pasado a ser una pieza clave en la
estrategia global de las instituciones publicas como privadas. “Es un deseo
intangible, propio del conocimiento en las organizaciones, que se va convirtiendo en

elemento decisivo para la marcha diaria, el dia a dia, de toda organizacion” (p. 38).

La comunicacion en las organizaciones no solo favorece al trabajo
interdisciplinar coordinado, sino que promueve un ambiente laboral organizado y
saludable con un alto impacto en la seguridad de la atencién de las personas, por lo
gue se hace fundamental contar con la informacién necesaria para realizar las

actividades y con mecanismos regulares de esos procesos de comunicacion.

En este sentido, se han planteado los interrogantes: ¢como se esta
desarrollando la gestion de la comunicacién del equipo de enfermeria del servicio de
Sala con Perfil Clinico-Quirargico del Hospital de nifios Victor J. Vilela tras la
irrupcion de la pandemia? ¢ Qué mecanismos se han implementado a partir de esta
nueva circunstancia? ¢Qué caracteristicas debe adoptar el plan estratégico de

gestion de la comunicacion en este servicio para ajustarse a los protocolos de

7



higiene y seguridad requeridos en el marco de la pandemia de manera de asegurar
la eficiencia y un ambiente laboral saludable y seguro sostenido en el tiempo?.



CAPITULO I- DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1- Planteamiento del problema

El Hospital de nifios Victor J. Vilela es un hospital general pediatrico de
mediana y alta complejidad de referencia regional y provincial perteneciente a la red
municipal de salud de la ciudad Rosario, y unidad académica formadora de recurso
humano y sub-especialidades pediatricas. En este hospital, se atienden nifios y
adolescentes con patologia aguda hasta los 15 afios y con patologia cronica hasta
los 18 aflos de edad. Su prioridad es la atencion de la poblacién carente de
seguridad social y desarrolla acciones de promocion, prevencién, asistencia y
rehabilitacion.

Particularmente, en el servicio de Sala con Perfil Clinico-Quirdrgico, trabajan
interdisciplinariamente diferentes profesionales que conforman los diferentes
equipos con funciones especificas. Asi, la mision del equipo médico es brindar
diagnostico y tratamiento adecuado; mientras que el equipo de enfermeria brinda
cuidados de calidad de la salud. Ambos equipos confluyen en brindar asistencia

integral al paciente en una actividad interdisciplinaria y coordinada.

Esta interaccion incluye proceso de comunicacion que requiere ser
estructurado con un Plan Estratégico de Gestion de la Comunicacion generado
desde una logica, coherencia y propoésito. La comunicacion eficaz en Enfermeria
constituye una preocupacion dada las consecuencias que pueden producirse en un
pase de guardia, la decisién de técnicas, procedimientos y manejo de un caso o las
decisiones a tomar: el intercambio de informacién que se efectla, constituye un
elemento importante y fundamental para la continuidad del cuidado integral del

paciente.

Asi, los enfermeros necesitan procesar la informacion para formalizar criterios
y tomar decisiones que garanticen el buen cuidado en la busqueda del
restablecimiento de la salud del paciente. Por ello, la comunicacion interna del
equipo de enfermeria implica el proceso de compartir la informacién especifica del
sujeto de cuidado con el propdsito de asegurar la continuidad y la seguridad de la

atencion que se brinda. Un aumento en la efectividad del proceso de comunicacion



entre los profesionales implicados en la atencion de las personas tiene un impacto
directo en la seguridad de la atencidén siendo considerado un elemento prioritario
para grupos lideres en seguridad como la OMS, el Nacional Quality Forum y la Joint

Commission.

Interferencias en la comunicacion en el equipo de salud y entre el equipo y
las personas que atienden, conllevan a problemas de seguridad en la atencién, al
tiempo que constituyen una de las principales causas de juicios por responsabilidad
profesional (Vitolo, 2010). Tal como sefalan Villares, Ruiz, Lopez y Sainz (2000), se
ha incrementado el interés por incluir planes de comunicacion dentro de las
estrategias de instituciones de salud, partiendo de que los “buenos cauces de
comunicacion interprofesional, el establecimiento de criterios homogéneos Yy
objetivos claros influyen directamente en la calidad ofrecida por las organizaciones

sanitarias” (p. 62).

El vinculo comunicativo del sitio de la presente investigacion se ha realizado
tradicionalmente de manera directa y personalizada, dejando registro escrito de las
actividades técnicas realizadas en los registros de enfermeria y en el report. Sin
embargo, en el marco del contexto actual que ha impuesto la pandemia por Covid-
19, este vinculo directo se ha visto afectado por la exigencia de distanciamiento
social quedando como el principal canal comunicativo el “Cuaderno de
comunicaciones” donde se informa sobre movimientos de integrantes del equipo,
problemas relacionados con el servicio y toda actividad que merezca ser reportada e
informada a la jefatura del servicio. También fueron suspendidas las reuniones
mensuales de enfermeria, que constituian una parte fundamental en la
consolidacion del grupo, en la transmision de informacién, en el avance de los
proyectos, en la motivacion del equipo y en el desarrollo de procesos eficientes en la
estructura de cualquier organizacion. En sintesis, los procesos de comunicacién en
el servicio de Sala con Perfil Clinico-Quirdrgico se han visto afectados y se expuso
la necesidad de implementar nuevos mecanismos de gestion de la comunicacion

apoyados en las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) juegan un papel
fundamental como alternativa efectiva para el entorno de la comunicaciéon

organizacional. Alvarez (2012) sefiala que nos encontramos en la tercera revolucion
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industrial, caracterizada -entre otros aspectos- por la tecnologia digital que cataliza
una aceleracion fantastica de la informacion y comunicacion reorganizando los
espacios de informacion y comunicacion de todos los ambitos de manera on time-on
line, cabe decir, a velocidad y a través de la red de computadores y teléfonos

moviles.

Estas tecnologias representan alternativas para afrontar el contexto
pandémico, asegurando los procesos de comunicacién e informacién necesarios en
los servicios. Sin embargo, la implementacion efectiva de estas tecnologias exige un
proceso de gestion planificado y organizado de la comunicacion, pues no se trata de
la simple incorporacién de las mismas. El presente trabajo propone un plan de
gestion de la comunicaciéon para el equipo de enfermeria del servicio de Sala con
Perfil Clinico-Quirurgico basado en las TIC en funcién de un contexto de instalacion
social de las mismas y del auge de su utilizacion y consumo. Esta situacion ofrece
una oportunidad de actualizacion y optimizacion del proceso de gestion de la

comunicacion en este servicio, mas alla de la coyuntura pandémica actual.

La seleccidén de este tema obedece a la relevancia que tienen los procesos
comunicacionales en los servicios de salud y que exigen de un trabajo coordinado a
lo interno de cada equipo de trabajo, asi como, con el resto de los equipos a cargo
de la atencion -en este caso- de nifios y adolescentes. Si bien el equipo de
enfermeria ya contaba con mecanismos de comunicacion con buenos resultados en
las circunstancias regulares previas al afio 2020, el inicio y prolongacion de la
pandemia forzé la necesidad de recurrir a nuevas alternativas ajustadas a los
protocolos de higiene y seguridad del contexto actual. Asi, se asume que la
emergencia ha llevado a una implementacion abrupta de opciones alternativas de
comunicacion que requieren una intervencion de gestion que las implemente y las

convierta en un plan de mejora institucional.

1.2- Descripcién del contexto institucional
1.2.1- Hospital de Nifios Victor J. Vilela

El Hospital de nifios Victor J. Vilela es un hospital general pediatrico de

mediana y alta complejidad de referencia regional y provincial que pertenece a la
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red municipal de salud de la ciudad Rosario, y constituye unidad académica
formadora de recurso humano y sub-especialidades en Pediatria. Resuelve la
consulta general y la emergencia pediatrica de nifios y adolescentes con patologia
aguda hasta los 15 afios y con patologia crénica hasta los 18 afios de edad. Su
prioridad es la atencion de la poblacion carente de seguridad social y desarrolla

acciones de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

Imagen 1y 2. Hospital de nifios Victor J. Vilela, fachada histérica y pasillo interno.

Fuente: foto fachada de El mirador (2021) disponible en
https://lwww.miradorprovincial.com/index.php/id_um/299213-situacion-controlada-en-el-hospital-vileva-en-
rosario; foto 2 Sélo lideres (2023) disponible en https://sololideres.com.ar/post/fundacion-hospital-de-ninos-
victor-j-vilela

Cuenta con 120 camas de internacion, 10 a 12 camas destinadas a la Unidad
de Terapia Intensiva, 6 camas para atencion de pacientes con quemaduras, y 20
camas de internacion transitoria en el servicio de Guardia. El efector ofrece atencion
en 32 especialidades médicas y mas de 10 especialidades no médicas, mientras
gue el sector de internacion esta distribuido en 7 salas:
Sala con perfil clinico-quirargico.

Sala de clinica general con predominio de internacion de patologia

respiratoria, gastrointestinal y nefroldgica.

Sala de clinica con predominio de enfermedades infectocontagiosas.
Sala de clinica con predominio de patologias cronicas y evolutivas.
Sala de clinica con predominio de patologias mentales.

Sala de Hemato-oncologia y Trasplante de Médula Osea.

Unidad de Quemados.
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Unidad de Terapia Intensiva.

1.2.2- Servicio Sala con perfil clinico-quirdrgico

El servicio de Sala con perfil clinico-quirdrgico, orientado hacia la calle
Virasoro, cuenta con ocho habitaciones -una de las cuales es utilizada como
aislamiento- sumando un total de diecinueve (19) camas. Todas las habitaciones se
encuentran equipadas con panel central, oxigeno, aire comprimido, aspiracién, bafio

totalmente instalado, aire acondicionado y calefaccion central.

La sala tiene un office de enfermeria equipado para funcionar como admisién
de los pacientes donde se realizan pesaje, medidas antropométricas, entrevista y
valoracion; también puede funcionar como sala de reanimacion y estabilizacion
hemodinamica porque cuenta con carro de urgencias, monitores multiparamédicos,
y todo el material necesario para actuar ante un episodio de esa naturaleza.
Ademas, cuenta con una sala médica, oficina de jefatura médica, oficina de jefatura
de enfermeria, vestuario con duchas y casilleros individuales y una sala de cocina
con servicio de desayuno, almuerzo, merienda y cena para las personas internadas
y sus acompafantes. El sector incluye el funcionamiento del servicio de farmacia,
laboratorio, kinesiologia, equipo de salud mental, mucamas y mucamos, camilleros y

todo lo necesario para su funcionamiento adecuado.

El equipo de enfermeria que participé del estudio esta integrado por 18
personas; 16 mujeres y 2 varones; 7 con titulacion de grado y 11 de pregrado,
donde la mitad tienen doble empleo con una carga horaria aumentada y variable
(segun se trate ese segundo empleo de carga de 6 u 8 horas). El doble empleo
puede detallarse como: 6 profesionales se desempefian en efectores de tercer nivel
de atencion, 1 se encuentra en ejercicio docente, 1 se desempefia en atencion

primaria, y 1 se encuentra incorporado a las fuerzas de seguridad-.
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Tabla 1. Equipo de Enfermeria. Categorias sociodemogréficas.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 88,88
Masculino 2 11,12
Otro 0 0,0
Total 18 100,0

Edad Frecuencia Porcentaje
20/30 afnos 3 17,0
30/40 afos 8 44,0
40/50 aiios 5 28,0
50/60 afos 2 11,0

__Total 18 100,0

Titulo Frecuencia Porcentaje
Grado 7 39,0
Pregrado 11 61,0
Total 18 100,0

Carga laboral Frecuencia Porcentaje
Un empleo 9 50,0
Dos empleos 9 50,0
Total 18 100,0

Fuente: elaboracion propia.

1.2.3- La mision del servicio Sala con perfil clinico-quirargico

Cuando Tobar (2018) plantea la importancia de explicitar la mision
institucional, asegura que, sin ella, no hay organizacion; si un grupo de personas no
consigue definir la direccion hacia la que pretende avanzar no consigue sincronizar
sus esfuerzos. Entonces, es necesario tener presente la mision para planificar
nuevas estrategias dentro de la organizacion porque la mision expresa las bases del
hacer, en qué se cree y, desde alli, como hacerlo. El servicio de Sala con perfil
clinico-quirurgico trabaja interdisciplinariamente y coordinadamente en diferentes
equipos aportando a la mision del servicio de brindar atencion integral a las

personas que acuden al efector.
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1.3- Antecedentes relevantes

La preocupacion por la importancia de la comunicacion interna en los centros
de salud ha dado lugar a investigaciones como la presentada por Bustamante
(2013). Dicho estudio fue desarrollado con el propésito de “Describir la incidencia de
la comunicacién interna en las labores de promocion de la salud” y concluye en la
importancia que le asignan los 87 empleados de 6 centros de salud de Madrid a la
comunicacion interna. Se sefiala que esta comunicacion constituye un factor que
potencia el desarrollo de las acciones en promocion de la salud, a través del trabajo
desde seis variables: Identificacion, Informacion, Instruccion, Integracion, Imagen e
Investigacion. En este sentido, los aportes de este trabajo dejan ver la importancia

de contar con un plan estratégico de gestion de la comunicacion que favorezca:

...la Identificacion de los empleados con la filosofia de promocion de la
salud, suministrar Informacion util y oportuna sobre la organizacion y sobre
promocion de la salud, apoyar la Instruccion de los empleados
especialmente en el desarrollo de habilidades de comunicacion y trabajo en
equipo, propiciar la Integracion de los empleados a los procesos de
promocion de la salud, trabajar por la creacion de una buena Imagen de los
empleados sobre la organizacion, y fomentar la Investigacion de los
procesos comunicativos internos para potenciar la estrategia y sus

funciones (Bustamante, 2013, p. 79).

De esta manera, el estudio presenta aspectos importantes al momento de
considerar la elaboracion de un plan estratégico de comunicacion interna. Aun
cuando es un trabajo basado en la comunicacion dirigida a la promocion de la salud
especificamente, constituye un antecedente interesante en términos de la consulta

al personal de salud y las variables consideradas.

Por otra parte, Morazan (2016) desarrolld6 una investigacion dirigida a la
confeccion de un plan de comunicacion organizacional para el Hospital
Metropolitano de Guatemala. Resalta en esta investigacion, el desarrollo de un
diagndstico previo fundamentado en una matriz FODA que permite identificar tanto
las potencialidades como las necesidades especificas del Hospital. Esto permitié la
elaboracién de un plan estratégico de comunicacion pertinente, es decir, ajustado a

la realidad concreta del centro de salud.
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A nivel nacional, Ochoa (2016) expone los resultados de una investigacion
dirigida a analizar los “riesgos de una falla de intercomunicacion y sus
consecuencias a todo el equipo de salud dentro de la unidad de cuidados criticos
logrando un llamado a la reflexiébn sobre errores que pueden prevenirse y aportar
mediante recomendaciones con el fin de preservar la seguridad del paciente
hospitalizado” (p. 4).

Este trabajo centra su atencidén en los efectos sobre el paciente, por ello,
enfoca la importancia de la comunicacion interna entre los distintos profesionales
gue intervienen en el area de cuidados criticos. Propone el uso de “Indicadores de
seguridad del paciente” empleados a manera de Check-list, para realizar un
seguimiento. Tras su implementacion se observaron mejorias basadas en la
disminucién de errores en algunas areas. A su vez, se hace referencia en este
trabajo a la eficacia de la herramienta informatica a la hora de efectuar los registros
gue quedan archivados automaticamente, como antecedente en la atencion del
paciente, no solo en la actual estadia hospitalaria, sino también para eventuales

internaciones siguientes del mismo.

La busqueda de antecedentes con antigledad menor a 5 aflos y que
procedieran de articulos cientificos revel6 el vacio teérico que se evidencia, no
obstante, se ha de considerar un buen numero de trabajos de tesis al respecto en
los ultimos tres afios que podria significar una percepcién de la problematica
estimulada por la pandemia o un interés generacional por el tema en los nuevos

egresados de enfermeria de grado y postgrado.
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1.4- Objetivos

&

Obijetivo general:

Analizar los mecanismos de comunicacion del equipo de Enfermeria en el
servicio de Sala con Perfil Clinico-quirtrgico del Hospital de nifios Victor J.
Vilela a partir de la irrupcion de la pandemia en 2020.

Obijetivos especificos:

Determinar las debilidades y amenazas en los mecanismos de comunicacién
interna de enfermeria que se implementan en el servicio de Sala con Perfil
Clinico-quirurgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela a partir de la irrupcion
de la pandemia en 2020.

Construir un relevamiento sobre las fortalezas y oportunidades en los
mecanismos de comunicacion interna de enfermeria que se implementan en
el servicio de Sala con Perfil Clinico-quirargico del Hospital de nifios Victor J.
Vilela a partir de la irrupcién de la pandemia en 2020.

Disefiar una propuesta de intervencion para la actualizacion y mejora de la
gestion de la comunicacion interna en el equipo de enfermeria basada en el
uso de las TIC en el servicio de Sala con Perfil Clinico-quirargico, del Hospital

de nifios Victor J. Vilela.

Propasitos:
Proponer un plan estratégico de implementaciéon de las TIC (Tecnologias de

la Informacién y las Comunicaciones) para la gestion de la comunicacion
interna del equipo de Enfermeria en el servicio de Sala con Perfil Clinico-
quirdrgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela.

Planificar un proceso evaluativo de seguimiento del plan estratégico

implementado.
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CAPITULO lI- MARCO NORMATIVO

El ejercicio legal de la enfermeria en Argentina, se encuentra reglamentado
en la ley 24004, sancionada a nivel nacional el 26 de septiembre de 1991. Esta Ley
es creada con el propdsito de contar con un marco normativo para esta profesion,
dado que anteriormente solo era considerada como una actividad de colaboracion

prestada a médicos y odontologos (Ley 17132).

Con la promulgacion de la Ley, el ejercicio de la enfermeria adquiere un rol
de mayor responsabilidad. En el Anexo | se establece el reglamento especifico de la
profesion, sefialando en su articulo 1 que entre los deberes del profesional de
enfermeria se indica “Velar porque los pacientes reciban el mas correcto, adecuado
y eficaz tratamiento, garantizando por parte del personal, actitudes de respeto y
consideracion hacia la personalidad del paciente y sus creencias” (inc. b). Esto
resulta de suma relevancia en el adecuado proceso de comunicacion interna que
permita al profesional velar por esta correcta administracion de tratamientos en

atencion a lo dispuesto e informado formalmente por parte del profesional médico.

A su vez, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de “Adoptar los
recaudos necesarios para que se confeccionen los registros adecuados para la
documentacion de las prestaciones” (inc. d) que implica que no solo requiere recibir
la informacion precisa acerca de cada paciente, sino que debe llevar los registros
necesarios que permitan documentar las prestaciones. Esta es informacién que

requiere tanto el personal médico como la institucion en general.

Por otra parte, la misma ley se establece en el articulo 3 del Anexo I, que
corresponde a los profesionales de la enfermeria “organizar y controlar el sistema
de informes o registros pertinentes a enfermeria” (numeral 5) y se sefialan los
cuidados especificos que se deben brindar en el marco del cuidado y satisfaccion de
las necesidades de las personas (numeral 18) “realizar el control y el registro de
ingresos y egresos del paciente” y “realizar el registro de evolucién de pacientes y
de prestaciones de enfermeria del individuo y de la familia, consignando: fecha,

firma y nUmero de matricula”.

Con respecto a los auxiliares de enfermeria se detalla entre sus funciones:

“7) Realizar los controles y llevar el registro de Pulso, Respiracion, Tension Arterial,
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Peso, Talla y Temperatura” “8) Informar a la enfermera/o y/o médico acerca de las
condiciones de los pacientes” “16) Informar y registrar las actividades realizadas,
consignando Nombre, Apellido, Niumero de Matricula o Registro” (Anexo |, Ley
24004).

De esta manera, si bien en el marco normativo nacional, no se hace
referencia de manera explicita a la comunicacién interna en los servicios de salud,
se contemplan entre las funciones del personal (tal como se indica para el caso de
enfermeria) la importancia y la responsabilidad que tienen de llevar un registro e
informar acerca de los procedimientos aplicados y la evolucion del paciente, entre
otras. Queda destacada, entonces, la relevancia que se le otorga a estos
procedimientos de comunicacion interna para el funcionamiento normativo legal del

servicio de salud, con miras a garantizar la adecuada atencion de las personas.

En el caso especifico de la normativa promulgada por la Provincia de Santa

Fé, se establece en la ley 12501, lo siguiente:

ARTICULO 1°.- La presente ley tiene por objeto garantizar un sistema integral,
permanente, eficiente y calificado del ejercicio de la enfermeria, a través de
profesionales de enfermeria y sus ramas auxiliares que desarrollen su actividad con
autonomia acorde a los conocimientos cientificos propios de su arte, las reglas de la

ética profesional y los principios de equidad y solidaridad social.

Entre las obligaciones conferidas al personal de enfermeria, sea este de nivel

profesional o auxiliar, se mencionan:

1) Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, su familia y
comunidad; el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion hasta la
muerte; la salud, sus creencias y valores sin distincion de ninguna naturaleza.

2) Deben ejercer su profesion con responsabilidad, diligencia y eficacia, cualquiera
sea el ambito de accion.

3) Deben aceptar el cumplimiento de la funcién sdélo dentro del ambito de su
competencia.

4) Los sujetos comprendidos dentro del nivel auxiliar y profesional deben guardar
secreto sobre toda informacion con relaciéon al paciente e informaran dentro de
los limites del secreto profesional.

5) Prestar toda la colaboracion que les sea solicitada por las autoridades sanitarias
en casos de epidemias, desastres y otras circunstancias extraordinarias que

pongan en peligro la salud de la comunidad.
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6) Deben colaborar con los organismos competentes a fin de ayudar a solucionar la
problematica sanitaria de las personas privadas de libertad.

7) Deben coadyuvar diligentemente con todos los demas integrantes del equipo de
salud, respetando sus competencias y haciendo respetar las propias.

8) Deben denunciar cualquier accién y/u omision en relacion al paciente de parte de
cualquier miembro del equipo de salud que coloque en riesgo la vida de aquél.

9) Deben capacitarse adecuadamente tanto en el conocimiento practico como
teorico, con el objetivo de lograr una actualizacién permanente, garantizando la
Autoridad de Aplicacion las condiciones necesarias para su cumplimiento.

10) Cumplir con las normas éticas de la profesién y la matriculacion o registro
correspondiente en el Colegio de Profesionales de Enfermeria respectivo (Ley
12501, Art. 12, Provincia de Santa Fe).

Tal como se observa, tampoco se hace una mencion especifica a los
procedimientos vinculados a la comunicacion interna del servicio, pero se aclara la
exigencia de cumplir con todas las normas éticas de la profesion, entre las que se

contemplarian los aspectos vinculados a registros e informacién de sus actuaciones.

Finalmente, es fundante considerar la vinculacion con la comunicacion a los
usuarios en el marco de la ley 26519 de derechos del paciente en relacion a la
informacion sanitaria para dar cumplimiento normativo legal al “derecho a recibir la
informacion sanitaria necesaria, vinculada a la salud. El derecho a la informacion

sanitaria incluye el de no recibir la mencionada informacion” (Infoleg, 2023).
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CAPITULO Ill- MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

3.1- La profesién de enfermeria

Segun el consejo internacional de enfermeria (CIE), la enfermeria abarca los
cuidados, autbnomos y en la colaboracion, que se prestan a las personas de todas
las edades, familia grupo y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos,
e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados
de los enfermos, discapacitados y personas moribunda. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y la gestion de los pacientes y los sistemas de
salud y la formacion (Toward, 2015).

En Enfermeria, la accion de cuidar implica combinar y buscar la armonia de
multiples recursos, conocimientos y actitudes del cuidador a fin de lograr los que el
sujeto requieren, a través de estrategias de promocion, proteccidon, prevencion y
rehabilitacion de la salud (Toward, 2015). De esta forma, el cuidado en el area
asistencial se vincula a la atencibn humanizada, sistematica, profesional y de
calidad, dirigida a promover la salud, proteger las enfermedades y participar en la
terapéutica que sea necesaria basados en la aplicacion de modelos tedricos,
técnicas y procedimientos de enfermeria, tanto generales como especificos (Reyes,
2015).

El cuidado es una actividad tan antigua como el hombre. En el estudio de las
primeras civilizaciones ya se podian identificar miembros de la comunidad
encargados de realizar tareas relacionadas con la conservacion de la vida y el
cuidado de las personas. Desde tiempos remotos, el ser humano ha necesitado
ayuda para sobrevivir en momentos de fragilidad, dependencia, enfermedad. Esta
necesidad ha sido cubierta por enfermeria como ocupacion, ya que hasta tiempos
muy recientes no ha sido concebida como una profesion, sino como una actividad
no renumerada, que no contaba con una formacion especifica, y cuya funcién era la

de proporcionar cuidados en materia de salud.

En la antigiedad la salud era considera como supervivencia de las
sociedades mas primitivas, las actuaciones iban dirigidas al mantenimiento de la

vida a través de las necesidades mas basicas como abrigo, alimentacién e
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hidratacion. La salud y la enfermedad se concebian desde una mirada sobrenatural
como acuerdo o castigo divino por lo que la curacién de la salud era un fenémeno
explicado desde la concepcidbn magica. Los tratamientos se basaban en
experiencias sobre naturales e interpretaciones cosmoldgicas que estaban a cargo
de chamanes, magos o lideres religiosos. La salud entendida como valor religioso
esta muy ligada a las interpretaciones religiosas filosoficas cristianas de la época.
Como consecuencia de concepcién divina de la persona, los cuidados se dirigen
fundamentalmente al alma o sustancia inmaterial. La salud como ausencia de

enfermedad y como consecuencia del avance cientifico tiene lugar en el siglo XIX.

Los cuidados existen desde el comienzo de la vida, ya que es necesario “ocuparse’
de la vida para que esta pueda persistir. Los hombres, como todos los seres vivos,
han tenido siempre necesidad de cuidados, ya que cuidar es un acto de vida que
tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo, permitir que esta continte

y se desarrolle (Colliere, 2009, p. 26).

El cuidado de enfermeria es definido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) como la atencién, de manera autbnoma y colaborativa, que se dirige a
personas de todas las edades, familia y comunidad tanto en condicion de
enfermedad o en salud. Asi mismo, los cuidados se orientan a promover la salud y
prevenir la enfermedad en personas sanas, y realizar cuidados de mejora de calidad

de vida a pacientes enfermos, discapacitados o con enfermedades terminales.

Una de las perspectivas clasicas mas reconocidas sobre estos principios se
refiere a la presentacion de la Organizacion Panamericana de la Salud expuesta en
1965. Dicho texto explica que los principios de los cuidados remiten a la ayuda para:
respirar con normalidad; comer y beber de manera adecuada; eliminar excreciones
por todas las vias; moverse y a mantener postura apropiadas tanto al caminar,
sentarse, acostarse o cambiar de posicion o rotar; dormir y descansar; vestirse y
desvestirse; mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales lo
cual cobra mas importancia ante procesos de infeccidn recurrente; evitar peligros
del ambiente; comunicarse con otros para expresar emociones y necesidades en la
medida de sus posibilidades; practicar su religion o creencia; trabajar o bien
promover la productividad del paciente o motivar la percepcion de utilidad; jugar y
recrearse; aprender mediante la informacién de su condicién dentro de lo adecuado
(Amaro, 2004).
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Si bien la conceptualizacién de enfermeria y los cuidados se desglosan de
una concepcion popular o comun, cabe aclarar que existen diferentes perspectivas
tedricas en el campo de la enfermeria propondran una nocion especifica del cuidado
y de la asistencia al paciente. Por ejemplo, el modelo te6rico de enfermeria que
desarrolla Dorothy Johnson (“Modelo de Sistemas Conductuales”, 1980) considera a
la persona como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
gue son, al mismo tiempo, interdependientes e integrados. Johnson sefala que
cada uno de estos subsistemas presenta requisitos estructurales (meta,
predisposicidén a actuar, centro de la accion y conducta) y funcionales (proteccion de
las influencias dafinas, nutricibn y estimulacion) para aumentar el desarrollo y

prevenir el estancamiento (Reyes, 2015).

Asi, esta teoria ofrece también una vision sistémica y holistica en el rol de
cuidado que brinda enfermeria a pacientes, considerando la nocion de adaptacion
de la persona a un entorno complejo. La persona, como sistema abierto e
interrelacionado, se esfuerza por mantener una situacion estable mediante la
adaptacion al entorno. Al referirse a entorno, Johnson considera tanto el externo
como el interno de la persona y define la salud como un estado dinamico y dificil de
conseguir, que se encuentra influenciado por factores biologicos, psicologicos y
sociales. De esta manera, se entendera por salud, el equilibrio y la estabilidad que
logra el sistema conductual de la persona. Tomando estos conceptos de referencia,
Johnson plantea que la enfermeria constituye una fuerza de regulacion externa,
dirigida a ayudar al sujeto a mantener o restaurar su equilibrio y estabilidad
(Rosales, 2004).

Esta concepcion de la enfermeria se ve complementada con el modelo de
atencion que describe Virginia Henderson, quien define la enfermeria como la
funcién de asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion, a objeto de que logre
independencia a la mayor brevedad posible (Rosales, 2004). De acuerdo con lo
citado, la enfermeria constituye todos los actos que tienen como objetivo identificar
las necesidades de salud de las personas, contribuir en los métodos de diagndstico,
prodigar y controlar los cuidados de enfermeria que requieran la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento. Al igual que Johnson, el

modelo que presenta Henderson abarca los términos de salud, cuidado y entorno,
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desde una perspectiva holistica, lo cual resulta fundamental en el rol de cuidado
desde la enfermeria. Este modelo de cuidados que propone Virginia Henderson
(1897-1996) se vincula a un paradigma de integracion del cuidado de enfermeria en
el manejo de catéter periférico. Se trata de un modelo de tendencia humanista y
ayuda ampliamente difundido por resultar abarcativo, claro y guiado. De esta
manera, en el modelo se establece la necesidad de elaborar un plan de cuidados de
enfermeria, con miras al logro de atencion de las 14 necesidades basicas de forma

conjunta, es decir, desde un enfoque holistico de la enfermeria.

Asi, se entiende que el cuidado integral constituye el servicio que la
enfermera(o) brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde la
concepcion hasta la muerte, contemplando sus procesos de salud-enfermedad, a
objeto de implementar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) que garantiza la
calidad del cuidado profesional.

3.1.1- La enfermeria y el trabajo interdisciplinario.

El analisis del rol de la enfermeria, esencialmente vinculado a la funcién de
cuidado, deja ver que esta no puede ser realizada de manera independiente. Se
requiere un trabajo interdisciplinario que involucre a los distintos profesionales de
salud del area correspondiente, para la toma de decisiones y seguimiento del

paciente. En palabras de Samaja (2004, p. 39):

(...) es evidente que la salud no es patrimonio exclusivo de ninguna jurisdiccion
disciplinaria, sea que actien aisladas o confederadas segun el modelo de la
interdisciplina. Es preciso encontrar un plano mas profundo de reflexiobn que nos
brinde las claves metodolégicas suficientes para integrar todos los estratos en los
gue se ponen en juego los valores de la salud humana: molecular; celular; tisular;

anatomo-clinico; organismica individual; grupal; institucional; societal; global.

Asi, se entiende que la enfermeria forma parte integral del sistema de salud,
abarcando la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atenciéon
de enfermos fisicos, enfermos mentales y discapacitados de todas las edades, en

todos los centros de salud y otros entornos comunitarios.

Tal como sefala el Ministerio de Salud (2018): “En la actualidad se da por

supuesta la importancia de la conformacién pluridisciplinar de los equipos
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profesionales que trabajan en los Centros de Salud en el primer nivel de atencién”
(p. 71) sin embargo, este tipo de trabajo no se da por si solo, es necesario crear y
gestionar acciones para facilitarlo y mantenerlo. Pero pluridisciplina no es
interdisciplina, donde el sujeto no es solamente intervenido desde una mirada sino
desde varias que permiten ampliar las miradas originales. En el planteo de Navarro
Nicoletti (2020) para la interdisciplinariedad de un proyecto desde del campo de la
comunicacion, es necesario dar cuenta de diversas perspectivas que exceden a la
propia disciplina. De esta manera, la comunicacidon no es, solamente, transmitir
informacion, sino que es un proceso profundo de reformulacion del sujeto de
atencion a partir de incorporar distintas miradas que triangulan el fenémeno de

observacion.

Dentro del entorno sanitario total, enfermeria comparte con otros
profesionales de la salud y en otros sectores de la funcién publica las funciones de
planificacion, implementacion y evaluacion para garantizar la adecuacion del
sistema de salud para promover la salud, prevenir enfermedades y atender a
enfermos y discapacitados. En este sentido, en el marco del Cédigo Deontolégico
de la profesion de Enfermeria se contemplan aspectos considerados fundamentales
en el ejercicio de la profesion. Entre estos aspectos fundamentales, ademas de los
referidos a establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion, y formacién de enfermeria, se sefala la cooperacion que debe existir
entre compaferos de trabajo, el trabajo en equipo, no solo relacionado con la
mecanica corporal, sino también con otros cuidados, sobre todo en situaciones de

riesgo de vida de la persona.

De igual forma, en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), segun
afirman Blandon Giraldo & Castafieda Forero (2018), se establece que, para el
diagnostico del paciente, se deben considerar tres dimensiones: una dependiente,
una interdependiente y una independiente, seguin sea el nivel de decision que

corresponde a nuestra actividad.

o La dimension dependiente incluye aquellos problemas que son
responsabilidad directa del médico que es quien designa las intervenciones
gue se deben realizar en enfermeria; siendo responsabilidad del profesional

de la enfermeria la administracion del tratamiento médico prescrito.
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o La dimension interdependiente se refiere a aquellos problemas o situaciones
en cuya prescripcibn y tratamiento colaboran enfermeria y otros
profesionales de la Salud. Estos problemas se describen como problemas

colaborativos o interdependientes.

o Finalmente, en la dimension independiente, se abarcan aquellas acciones
reconocidas legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision o direccion de otros profesionales. Son los

denominados Diagnésticos de Enfermeria.

De esta manera, resulta fundamental propiciar el trabajo interdisciplinario
entre equipos y como equipo coordinado, contemplando estas dimensiones
dependientes, interdependientes e independientes que pueden confluir en el trabajo

en salud. Tal como sefala Motta (2001):

(...) La idea misma del equipo antecede a la de sus miembros: son designados
después que se examinan sus competencias y habilidades. Del equipo se espera el
desempefio de funciones imposibles para individuos aislados y una eficiencia
superior a la ejecucion individualizada... Se considera equipo de salud a todos los
grupos formados con ese objetivo, ya sea para actividad comunitaria -generalmente
grupos de accién preventiva-, 0 para acciones mas internas en los servicios de salud
(como en ministerios, hospitales, centros y puestos) incluso equipos de apoyo
logistico y de direccion (p. 18).
El mismo autor, destaca que, el trabajo en equipos (en este caso
interdisciplinarios) se fundamenta en el reconocimiento de potencialidades
individuales y colectivas, asi como, en la posibilidad real de aprovechamiento de las

mismas. De esta forma, se consideran las habilidades, los talentos vy

responsabilidades individuales en la misma distribucién del trabajo.

Sin embargo, en un analisis del funcionamiento de los centros de salud,

Gonzalez Garcia y Tobar (2004) explican que:

La conviccion de médicos, enfermeras, odontélogos, farmacéuticos, bioquimicos,
psicélogos y todo el enorme conjunto de habilidades laborales que conforman los
trabajadores de salud -que estan en contacto cotidiano con la poblacion- debe ser

tenida como eje para el futuro (p. 11).
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Resulta fundamental que estos centros, en tanto organizaciones, cuenten con
la gestion de cada uno de los procesos que involucran y conducen al logro de sus
objetivos. La estructuracion de un trabajo interdisciplinario como sinénimo de trabajo
en equipo, requiere del conocimiento profundo del propio sistema que integra y da

vida a la organizacion.
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3.2- El Centro de Salud como organizacion

La organizacion, entendida como sistema, se encuentra integrada por
personas que interactian y trabajan en funcién de objetivos. Etkin (2000) afirma

que:

La organizacion es una integracion de individuos y grupos, en el marco de un orden
formal que establece las funciones que ellos deben cumplir'. Dicho de otro modo,
esta definicién implica que una organizacion es un conjunto de personas que tienen
a cargo una o mas funciones o tareas y que no las realizan de cualquier forma
(siguiendo enteramente su propia voluntad y decisién), sino bajo un cierto orden
formal, es decir un conjunto de normas, pautas, acuerdos sobre qué trabajo o tarea
debe hacerse, con quién y de qué forma, como asi también lo que no se debe hacer,
entre otros aspectos; todo lo cual le da continuidad a las actividades de cada uno y

también cierta estabilidad en el dia a dia (p. 3).

De esta manera, la organizacion constituye un complejo disefio de
comunicaciones y relaciones que se desarrollan dentro de un grupo de seres
humanos. Este disefio es el que le permite a cada uno de sus integrantes, acceder a
una gran parte de la informacion, de los supuestos, objetivos y actitudes que
influirdn en sus decisiones, asi como, una serie de expectativas de lo que el resto de

los miembros del grupo estan haciendo (Mintzberg, 1989).

Mintzberg destaca que el disefo referido, se puede entender como una red
de vinculos creada por las distintas personas y grupos que componen la
organizacion y que les proporciona un marco de actuacion, comunicacion e
intercambio. Se trata, entonces, de cuestiones que inciden en la forma de trabajar
dentro del conjunto, lo cual se fija en forma colectiva y no individual, o al menos
deberia ser asi segun refiere Etkin (2000). Esto es lo que permite también
establecer un margen de expectativas comunes, es decir, lo esperable o posible en
cuanto a la accion de cada uno de los miembros del grupo (o que le corresponde
hacer, la forma en que lo hara, los tiempos en que se prevé que cada cosa ocurra y
la reaccion de los demas ante ello). Todo ello, sirve de soporte a la organizacién
para funcionar, desarrollando sus actividades a lo largo del tiempo y apuntando a
cumplir sus objetivos, mantenerse y crecer en su contexto. Si las personas que

conforman la organizacién, no han acordado dichas expectativas, se pueden
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producir yuxtaposiciones de funciones y tareas, o vacios en algunas de ellas, lo cual
resultaria especialmente grave en el caso de los centros de salud.

Tomando en cuenta esto, resulta importante sefalar algunas de las

caracteristicas que Fuenmayor (2002) considera basicas en una organizacion:

a) Las actividades que se desarrollan en la organizacion exigen la
intervencion de actores, o grupos de personas, independientemente del grado de

automatizacion que se tenga en los procesos.

b) La forma como se organizan y desarrollan las actividades, asi como, la
distribucién de funciones entre los actores involucrados y el uso que se dé a los
recursos, determinaran el modo organizativo que los dirigird a el logro eficiente o

deficiente de los objetivos.

c) El manejo de la organizacion descansa sobre el conocimiento de una
variedad de modos organizativos y sus consecuencias organizacionales a objeto de
poder seleccionar el mas apropiado en funcidon de los recursos con los que se

dispone y los objetivos establecidos.

Por su parte, Davila (2002) sefiala que las organizaciones son altamente
dinamicas, debido a que la transformacién y el movimiento son propios de su
esencia, de igual forma refiere que se trata de sistemas abiertos, articulados en
estructuras politicas, econémicas y sociales. La denominada cultura organizacional
representa un elemento fundamental de la organizacién y constituye un marco de
referencia compartido, con valores aceptados y reconocidos por los integrantes que
definen los modos adecuados de hacer, actuar y resolver en la organizacion. La
cultura organizacional constituye un fendmeno dinamico, que se modifica

constantemente en el tiempo, por el propio efecto del devenir organizacional.

Muy vinculada a esta postura, resulta importante hacer referencia al estilo
organizacional, que abarca ciertos aspectos o0 cualidades de Ila accion
organizacional y que, terminaran caracterizando el modo en el que la organizacion
(en este caso, el Centro de Salud) enfoca sus objetivos, comparte sus visiones,
produce resultados, provoca ciertas ideas e imagenes para Si mismos y su
comunidad. Se crea asi, un orden natural de las cosas, un modo de ser. Al respecto,

Etkin y Schwarstein (1989) explican que esta cultura organizacional, vendra dada
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por las pautas compartidas desde el punto de vista racional, asi como, la
informacion a procesar en el momento de resolver los actos individuales. En este

sentido, el Ministerio de Salud (2018), refiere que:

Una organizacion es precisamente una coordinacion de acciones entre personas y Si
no hay conversacion, o historia de conversaciones, no hay coordinacion posible. La
organizacion es lo que su comunicacién sea porque la organizacion misma es un
fendbmeno comunicacional. Hay, como dijimos (...), una segunda faceta en esta
observacién de la organizacion como fendmeno comunicacional. La organizaciéon es
un contexto que resignifica, le da un nuevo significado, a los mensajes que en ella se

emiten (p.31).

De esta forma, ademas de los componentes racionales o tangibles, los
rasgos culturales también se van configurando en términos emocionales, crisis 0
dilemas que deben ser atendidos, especialmente en términos de los procesos de

comunicacion que se instauran.

3.3- Comunicacion organizacional

La comunicacion es uno de los elementos fundamentales de una
organizacion. Tal como expresa Kreps (1995) la Comunicacion Organizacional "es el
proceso por medio del cual los miembros recolectan informacion pertinente acerca

de su organizacion y los cambios que ocurren dentro de ella” (p.24).

Los expertos refieren que las organizaciones que llevan a cabo un adecuado
proceso de comunicacion, evidencian un mayor crecimiento ya que involucra
factores complejos, fundamentalmente humanos, que interactian entre los
comportamientos y objetivos, politicas y metas de la organizacion, a partir de pautas
y canales establecidos para ello. En este sentido, la comunicacién organizacional
constituye una herramienta de trabajo que propicia el flujo de la informacién
necesaria en las organizaciones y es fundamental para el cumplimiento eficaz de
sus objetivos. Es un medio que, en conjunto, permite el desarrollo de sus
integrantes para enfrentar los retos y necesidades de la dinAmica laboral que les

vincula.
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Asi, Correal y Busto (2008) sefialan que “la comunicacion en la organizaciéon
se origina a partir de la configuracion de redes comunicacionales que se arman
gracias a las relaciones entre los individuos que componen la entidad porque mas

que individuos se convierten en las voces de la entidad” (p. 147).

Los inicios del concepto de comunicacion organizacional pueden situarse en
Estados Unidos con autores como: Charles Redding, Frederick Jablin, Linda
Putnam, Gary Kreps. En América Latina este concepto ha sido ampliamente
desarrollado por investigadores como: Gaudencio Torcuato, Carlos Fernandez
Collado, Abraham Nosnik, Rafael Serrano, Maria Luisa Muriel y Carmen Rota, de
México, Brasil y Argentina, siendo estos los primeros paises en generar una
produccion tedrica y experiencia practica al respecto (Trelles, 2001).

El concepto actual de la comunicacion organizacional se fundamenta en el
principio de que todas las organizaciones, independientemente de su tamafio, giro
ylo situacién geografica, o dependencia publica/privada, requieren comunicarse
para sobrevivir. Esta necesidad de comunicar se debe a los grandes cambios
estructurales, sociales, de comunicacion y sobre todo de relacion intra e inter
disciplinar, tanto a lo interno de la organizacion, como en su relacion con el resto de

la sociedad.

La organizacion se comunica de forma implicita, con las evidencias de sus
acciones y practicas, y de forma explicita, a través del discurso y/o mensajes que
emiten. De esta manera, se asume que la organizacion comunica al hacer y al no
hacer; al hablar y al no hablar; por tal razén, es importante asumir la gestion
estratégica de la comunicacion y las relaciones, a fin de alinearla con los objetivos
de la misma. La empresa se comunica con su entorno y a lo interno, construyendo
cultura desde su propia identidad y proyectandola a través de sus comportamientos,

formas de comunicacion y de relacionamiento (Orjuela, 2011).

La comunicacion interna, facilita la integracién del equipo de trabajo con el
establecimiento de pautas de actuacion que resultan fundamentales para el logro de
los objetivos de la institucion. Asi, la funcion principal de los canales de
comunicacion interna, es permitir el desarrollo, la coordinacién y el cumplimiento de
las tareas correspondientes, por medio de mensajes formales que informen y

favorezcan la comprensién de los roles de los integrantes en la organizacion.
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Tal como refiere Rojas-Lobo (2011) “la comunicacion interna, apoya la
descentralizacion de las funciones, desarrolla el contacto entre los Departamentos
en una organizacion consolidando una identidad empresarial. Esta se encarga de
integrar el personal satisfaciendo sus necesidades, optimando la cooperacion,

cultivando las oportunidades y minimizando los problemas” (p. 102)

Sin embargo, la comunicacién interna puede darse de manera formal o
informal. La comunicacién formal estd vinculada directamente con las normas y
pautas que rigen el comportamiento, en atencion a los objetivos, facultades vy

responsabilidades de quienes integran la organizacion.

De esta manera, se trata de parametros que son formulados por la
organizacion y son reconocidos por todos sus integrantes. Por su parte, la
comunicacion informal viene dado por los mensajes que transitan entre los
integrantes de la empresa, sin que se conozca con precision su origen y sin que

sigan los canales establecidos formalmente por la organizacion.

Por otra parte, la comunicacion formal puede ser de caracter descendente,
ascendente u horizontal. La primera, es la mas utilizada en organizaciones de
gestion empresarial tradicional, en cuyo caso, el mensaje proviene de la alta
direccion, desde donde comienza a descender de manera vertical hasta los niveles

inferiores de la organizacion.

Por lo general, en la comunicacion vertical o descendente, se transmiten
ordenes e instrucciones que determinan las actividades a realizar y los objetivos a
concretar. Por su parte, la comunicacion ascendente se caracteriza por un flujo de
informacion hacia arriba, surgiendo de los niveles bajos para ascender a la alta

direccion.

Finalmente, la comunicacion horizontal ocurre entre pares o personas que se
encuentran dentro de una misma area de trabajo, departamento, entre otros, por lo
gue se asume que en el presente trabajo se coloca el foco en este tipo de
comunicacion. En este caso, tiene como propdsito coordinar los esfuerzos entre los

miembros de un mismo nivel jerarquico, a fin de optimizar la labor que cumplen.

En el marco de esta horizontalidad, la comunicacion formal viene influida por

la organizacion funcional y la organizacion jerarquica. La organizacion funcional
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atiende el andlisis de las diferentes tareas o funciones que se realizan dentro de la
institucion (o servicio, como seria en el caso del presente trabajo) con el objetivo de
lograr un funcionamiento Optimo en su interior. Por su parte, la organizacion
jerarquica incide en la determinacion las lineas de autoridad dentro de la institucion

(o servicio, en este caso) y sus respectivas tareas.

En el caso de la comunicacion informal, se hace referencia a normas técitas
que, de alguna manera, modifican la estructura formal cuando se las pone en
practica. Este tipo de comunicacion suele producirse de manera espontanea (no
planificada) en el marco de las relaciones sociales de los miembros de una
organizacion. Suele ser vinculada al “rumor” que, tal como refiere MARIN (1997) se
trata de “informaciéon vaga y confusa, procedente de fuentes no claramente
identificadas, que corre a través de los canales informales, dando lugar a un

conocimiento generalizado sobre temas que afectan a la organizacion” (p.186).

La revision de los aspectos conceptuales fundamentales de la comunicacion
organizacional, permite circunscribir el presente trabajo en los mecanismos de
comunicacion interna de caracter formal y horizontal. En este sentido, interesa
atender los procesos de comunicacion que se desarrollan a lo interno del servicio,
especificamente, de manera horizontal en el equipo de enfermeria (sin que esto
deje de lado la condicion jerarquica interna del equipo), con el propdsito de
fortalecer la gestion de procesos de comunicacion formal que se ajusten a las

necesidades y desafios de la realidad actual.

3.3.1- La comunicacién interna en servicios de salud

Los aportes derivados de teorias administrativas y organizacionales, dejan
clara la importancia de la comunicacion interna en el cumplimiento de los objetivos
de una organizacién. Asi, autores como Barranco (1993) resaltan que la
comunicacion interna impacta de forma directa en la eficacia, la eficiencia y la

calidad de la gestién de una organizacion.

En el caso de las organizaciones sanitarias, se ha incrementado el interés por
incluir planes de comunicacion interna dentro de sus planes estratégicos,

asumiendo que un adecuado cauce de comunicacién interprofesional, asi como, el
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establecimiento de criterios homogéneos y objetivos claros de comunicacién
influyen directamente en la calidad ofrecida en estas organizaciones, con

repercusiones en la seguridad del paciente (Villares, Ruiz & Lépez y Sainz, 2000).

En este sentido, la Alianza Mundial define la seguridad del paciente en
términos de la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo
aceptable, lo cual se considera un componente constante y en estrecha vinculacién
con los procesos de cuidado, en los que el profesional de enfermeria tiene un papel
fundamental analizando riesgos para la consecuente reduccion y prevencion de

incidentes.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud, define la seguridad de los
pacientes como la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion
sanitaria, la cual debe estar basada en un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias derivadas de evidencias cientificamente
probadas, con el propésito de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso

durante el proceso de atencion de salud o, al menos, mitigar sus consecuencias.

El cuidado se constituye en una necesidad humana esencial para el completo
desarrollo, la salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las culturas
del mundo, lo cual es la esencia de Enfermeria. El derecho a la salud, se encuentra
consagrado en nuestro sistema juridico, siendo considerado un Derecho Humano
fundamental interdependiente de los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales (Echegoyemberry, 2020) y la garantia de dicho derecho se encuentra
estrechamente vinculado a la prestacion de servicios de atencion regidos por

principios de seguridad al paciente.

La preocupacion por la seguridad de los pacientes tuvo gran relevancia a
partir de la década de 90 con la publicacion americana ToErr Human: building a
saferhealthsystem del Institute of medicine (IOM) en la que sus autores, revelan la
muerte de 44.000 a 98.000 americanos al afio, a causa de incidentes que, en gran
medida eran prevenibles (Hayward y Hofer, 2001). Con ello, surgen las primeras
teorias vinculadas al cuidado, con énfasis en las nociones de seguridad y proteccion
(Tomey y Alligood, 1999).

34



De esta manera, el ejercicio de la enfermeria se concibe como disciplina
profesional, cuya naturaleza y principio fundamental es el cuidado, entendido como
“aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar

las condiciones de vida humana” (Leininger, 2002, p. 28).

No caben dudas que, tanto los profesionales de Enfermeria como los
médicos, son los responsables directos de la atencion, en el marco de la seguridad
referida. Se trata de dos elementos que ejercen funciones especificas y conforman
equipos profesionales distintos. La comunicaciéon eficaz entre ellos puede resultar
compleja porque depende de la cultura de la organizacién y el valor que se le da a la
seguridad por parte de los miembros de salud con respecto a la atencion al paciente
y la prevision de fallas. Ademas, cuando se vinculan los atributos de calidad y
seguridad en la atencion de las personas deberan considerarse otros atributos
esenciales de la calidad como el concepto de atencion centrada en las personas, la
familia y la comunidad, la efectividad/eficiencia, la oportunidad de las intervenciones,

su pertinencia y el acceso equitativo a los servicios.

En este sentido, el intercambio de informacion que se efectia entre los
integrantes del equipo de salud resulta fundamental a objeto de dar continuidad al

cuidado integral del paciente.

Comprender y reconocer las diferentes situaciones de comunicacion que se
despliegan en los espacios de atencion y de la gestién de la salud requiere no
solo reflexionar sobre las propias practicas, sino también acordar puntos de
partida sobre las nociones y conceptos de comunicacién en general y de
comunicacion en y para la promocién de la salud en particular (Gonzalez, 2019, p.
12).

En cuanto a la informacion recibida, constituye el insumo indispensable sobre
el cual los enfermeros procesan cualquier nueva informacién para elaborar criterios
y tomar decisiones que garanticen el buen cuidado del paciente, asegurando una
continuidad terapéutica de calidad asistencial y la correspondiente busqueda del
restablecimiento de la salud del paciente. Tal como refiere Vitolo (2010) las fallas de
comunicacion entre los profesionales de la salud y entre ellos y sus pacientes
afectan seriamente la seguridad de la atenciéon, convirtiéendose en una de las

principales causas de juicios por responsabilidad profesional.
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La literatura cientifica referida a seguridad del paciente, expone numerosos
ejemplos de errores médicos, originados por la falta de una comunicacion adecuada
en el equipo de salud, especialmente vinculados a 6rdenes verbales o por teléfono,
lo que da lugar a un elevado potencial de error. Asi, Osmon, et al. (2004) exponen
que 37% de estos errores aparece la comunicacion verbal como primera causa, de
los cuales el 29% resultan graves o muy graves, con un 3% que resultan en la

muerte del paciente.

Resulta importante destacar que se trata de un ambiente de trabajo muy
demandante que puede incidir en distracciones, con médicos y enfermeras que van
y vienen, ruidos de alarmas, etc. Entonces, los mecanismos de comunicacion deben

estar muy bien establecidos y adaptados a dicho contexto de trabajo.

La buena comunicacion a lo interno del equipo de enfermeria y de éste con el
equipo médico, es fundamental, pues la practica requiere transferencia continua de
informacion. De esta manera, la seguridad del paciente depende, en buena medida,
de una adecuada comunicacion donde situaciones en las que aportes importantes
gueden en el olvido, ocasiona errores, dando lugar a un evento adverso que ataque

la seguridad del paciente.

Asi, la seguridad de los pacientes representa grandes desafios, debido a que
el proceso de atencidn es continuo (no se detiene), es compleja y, por lo general,
exige toma de decisiones rapidas y de alto riesgo, que deben ser tomadas con

informacion suficiente (Vitolo, 2010).

La OMS y la Joint commission Internacional (2007) propusieron nueve
recomendaciones para la seguridad del paciente priorizadas en funcién del impacto
potencial y la evidencia existente, asi como, la facilidad para su adopcién y

adaptacion en distintos paises:
1. Identificar y discriminar medicamentos de aspecto o nombre parecidos.
2. ldentificar correctamente a los pacientes.
3. Establecer mecanismos de comunicacion durante el traspaso de pacientes.
4. Realizacion del procedimiento correcto, en el sitio correcto del cuerpo.
5. Control de las soluciones concentradas de electrolitos.
6. Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.
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7. Evitar los errores de conexién de catéteres y tubos.
8. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccién.

9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas

con la atencion de salud.

De esta manera, queda explicitada la necesidad de gestionar adecuadamente

la comunicacion interna en los servicios de salud.

3.4- La gestion de la comunicacion interna

Dada la importancia que reviste el proceso de comunicacion en las
organizaciones e instituciones, resulta fundamental contemplarla en los procesos de
gestion. Esto implica, prever las acciones, canales, mecanismos y herramientas
adecuadas para implementar y regular la comunicacion interna formal (Tufez, Costa
& Miguez, 2017).

Andrade (2005) sefiala que la gestibn de la comunicacion interna es “un
conjunto de actividades efectuadas por la organizacion para crear y mantener
buenas relaciones entre los miembros, a través diversos medios de comunicacion

para mantenerlos informados” (p.17).

Garcia-Jiménez (1998) afiade que “la gestion de la comunicacion interna esta
considerada en la empresa por una serie de hechos que permiten pronosticar
nuevas circunstancias y condiciones” (p.1), propiciando formas de distribuir las

informaciones y mantener la comunicacién con cierta jerarquia.

Cometto et al. (2011) describen algunos elementos de la comunicacion que
deben ser considerados para resguardar un contexto de seguridad en los servicios

de salud:

v' Autenticidad: asegurar la genuinidad de la informacién y de la
intencionalidad comunicativa, a objeto de una relacién franca y sincera,
gue permita la construccién de un vinculo significativo.

v' Respeto: asegurar un mensaje que no evalla ni reprocha la conducta

de los demas, sino que, se ajusta a la informacién objetiva.
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v Actitud de escucha/recepcion: la habilidad de escuchar con atencion,
implica estar atentos y resguardar los canales que han sido previstos
para la comunicacion.

v" Preocupacion por hacerse comprender: Cada individuo interpreta los
acontecimientos y los mensajes de manera distinta, por lo cual es
fundamental establecer cddigos comunicativos que favorezca la
interpretacién y comprension de la informacién.

v' Cantidad y calidad de la informacion: implica exponer de forma simple

y completa la informacion que se desea trasmitir.

De esta manera, la gestién de la comunicacion exige prever estrategias que
resulten pertinentes al contexto especifico, por lo que Cervera (2008) sefiala la
importancia de analizar la situacion comunicativa de la organizacion, a objeto de
conocer con precision las fortalezas y debilidades del proceso comunicativo que

llevan adelante.

Se trata de un diagnostico que brindara pautas para la toma de decisiones al

respecto, considerando los siguientes aspectos (Cervera, 2008):

v' Si el enfoque que se le otorga a la comunicacién se encuentra bien
fundamentado y alineado con la politica de la organizacion.

v Si se evallan los resultados del proceso comunicativo interno,
considerando la percepcion del personal, asi como, otros parametros
gue pueda tener la organizacion.

v' Si la direcciobn apoya y se involucra en los planes especificos de
comunicacion interna

v/ Si existen recursos asignados, para las tareas de coordinacién y

control del proceso de comunicacion (tanto técnico como humano).

Como producto de este diagnostico, resultara necesario elaborar un plan
estratégico (Plan Integral de Comunicacion Interna) en el que incluyan las acciones
a seguir y los tiempos de implementacion, en correspondencia con los objetivos
pautados, detallando los soportes para lograrlo y el sistema de seguimiento y control

de los resultados que se obtengan.

Tal como sefala Scheinsohn (2009), la gestibn de la comunicacion

estratégica comporta un marco ético, en tanto implica acciones basadas en una
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serie de principios y un sistema integrado de soluciones para abordar, desde la
gestion, los problemas comunicacionales detectados y que, en el ambito de los
servicios de salud, esto tendr& un impacto directo en la seguridad del paciente.

La comunicacion entre las unidades y entre los equipos de atencion en el
momento del traspaso debe incluir toda la informacion necesaria y precisa, pues la
carencia 0 mala interpretacién de la misma supone un riesgo de seguridad para el
paciente. La comunicacién en el momento del traspaso, implica el proceso de pasar
la informacion especifica del paciente, de un prestador de atencién a otro, con el
propésito de asegurar la continuidad y la seguridad de la atencién.

Por tal razén, el aumento en la efectividad de la comunicaciéon entre los
profesionales implicados en la atencion al paciente durante el traspaso, constituye
un objetivo de seguridad prioritario para grupos lideres en seguridad como la OMS,
la Joint Commission y el Nacional Quality Forum.

Al respecto de esto, el consejo Internacional de enfermeras (CIE, 2011),
sefala que “el problema de la seguridad de los pacientes no tiene que ver con los
malos profesionales de atencidon de salud, sino con los malos sistemas que deben
hacerse mas seguros” (p. 32). Por ello resulta fundamental, gestionar los procesos
de comunicacion en el servicio de salud asegurando estrategias, canales y

herramientas para una efectiva comunicacion.

En la actualidad, los aportes teodricos recomiendan asumir la comunicacion
organizacional desde una perspectiva superadora de planteamientos tradicionales,
fuertemente arraigados a las relaciones jerarquicas de mando (Saladrigas, 2005).
En este sentido, Echenique (2009), propone las siguientes recomendaciones

generales:

v' Implicar al personal, promoviendo la participacion en la toma de
decisiones, pues no se trata soOlo de transmitir informacién, la
comunicacion es un acto social de integracion que puede convertirse en
un espacio para integrar a las personas en los objetivos de la
organizacion.

v' Es necesario seleccionar adecuadamente lo que se dice y como se dice,

no se trata de explicar todo, o de que todo se sepa. Por ello, es importante
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establecer criterios en la estrategia global de comunicacion, propiciando
confianza y seguridad.

v' Generar espacios y sistemas de participacion entre los trabajadores y
entre los diferentes departamentos.

v’ Establecer mecanismos de evaluacion continua y la correspondiente toma
de decisiones para la mejora constante de la estrategia de comunicacion
interna.

v" Tomar en cuenta la necesidad de incrementar y profundizar los procesos
comunicativos en momentos dificiles.

v Fomentar el empleo de canales que faciliten la inmediatez, la
interactividad y el estilo directo en la comunicacion.

v Incorporar las nuevas tecnologias a los mecanismos de comunicacion.

En el marco de las organizaciones de salud, Bascolo (2010) hace referencia a
los procesos de gobernanza, los cuales implican mecanismos de regulacion que se

expresan en arreglos institucionales.

En este sentido, entendiendo que los procesos de comunicacion, resultan
fundamentales en el desarrollo organizacional general, resulta importante

contemplar mecanismos de regulacién de la misma en la institucion.

Tal como refiere el autor precitado, entre las normas sociales del sistema de
servicios de salud, se ubican aquellas destinadas a la gestién de “la forma de
trabajo entre profesionales al interior de los centros de atencion (ej: trabajo
interdisciplinario), o0 normas de atencién vinculadas con el proceso de atencion que
integre distintos niveles de atencion” (p.16), para lo cual sera necesario establecer

pautas de comunicacion formal interna.

3.5- Canales y herramientas de la comunicacion interna.

Para Formanchuk (2009), en los procesos de comunicacién interna de una
organizacion, existen diversas vias de comunicacién, las cuales pueden

corresponderse con canales formales o canales informales de comunicacion.

Tal como se ha mencionado, los canales formales son aquellos que establece
la propia organizacion (son oficiales) y pueden generar flujos de comunicacion:

descendente, ascendente, horizontal y transversal. Mientras que, los canales
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informales son establecidos por algunas personas que forman parte de la

organizacion, pero no constituyen fuentes oficiales o formales de informacion.

Estos canales de comunicacion informal no se encuentran planificados, solo
surgen de las relaciones sociales que se generan entre los miembros de la

organizacion. De esta manera, el autor precitado sefiala que:

Los problemas en la organizacién surgen cuando los canales informales superan a
los canales formales, cuando los empleados conocen las noticias de la empresa
(reales 0 no), a través de los rumores. Es entonces cuando se corre el riesgo de
que se extienda un clima de inestabilidad e incertidumbre dentro de la organizacion
(Formanchuk, 2009, p. 7).

Es por esto que resulta fundamental contar con canales de comunicacion
formal pertinentes y solidos, que transmitan la maxima informacién que pueda ser
relevante a los distintos grupos que configuran la organizacion, a objeto de no dejar
espacio a distorsion o inadecuado manejo de la informacién a través de canales

informales.

Las herramientas que se implementen para la comunicacién interna formal,
deberan estar en correspondencia con las caracteristicas del propio contexto

institucional, los objetivos de la comunicacion y los involucrados en el proceso.

De esta manera, la eleccibn de una técnica de comunicacion, requerira
también del diagnostico referido en el apartado anterior, a objeto de tomar la
decision pertinente y contemplarla en la formulacion del plan estratégico. Las
nuevas tecnologias se han convertido en una de las herramientas mas utilizadas en
la actualidad en el marco de la comunicacion organizacional. No cabe dudas que
actualmente vivimos inmersos en una etapa de importantes cambios como
consecuencia del enorme desarrollo de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion (Salgado, 2014; Moreno, 2015; Cusot y Falconi, 2016).
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Cuadro 2. Tipos de comunicacién interna y herramientas disponibles.

Tipos

Herramientas utilizadas

Herramientas
de
comunicacion
descendentes

Publicaciones periddicas en formato papel o digital

Noticias o flashers informativos a través de tablones de anuncios,
newsletters digitales y emails corporativos, etc.

Canales  audiovisuales e Internet
videoconferencias, video institucional, etc.).

(Intranet  Corporativa,

Herramientas
de
comunicacion
ascendentes

Teléfonos de servicios internos
Encuestas

Buzon de sugerencias

Blogs internos

Chats y Foros de trabajo y opinién: aunque predomina la comunicacion
horizontal, también hay comunicacion ascendente y descendente

Herramientas
de
comunicacién
horizontal

Herramientas
de
comunicacion
ransversal

Reuniones de trabajo entre departamentos (on-line, Intranet,

videoconferencias).

Encuentros y eventos que permitan el didlogo y el contraste de
opiniones.

Comisiones de estudio y equipos de trabajo.
Foros de discusion.

Webs exclusivas de proyectos: espacio virtual que favorece la
comunicacion entre los trabajadores, en especial entre las sedes y las
delegaciones.

Correo electrénico y chats privados internos: habitacion de diadlogo
donde la persona conectada a la red, puede invitar a otros usuarios a
participar, mantiene un contacto mas cercano entre distintos
departamentos y entre los propios profesionales de una misma sede
facilita la comunicacion. En lugar de utilizar el teléfono pueden
interactuar a tiempo real con esta herramienta y participar mas de dos
personas a la vez en las charlas.

Intranet o Portal de empleado: herramienta global de gran versatilidad
y alcance gue se utiliza para facilitar el servicio del resto de canales, y
promover la participacién, ya que aporta nuevas formas de compartir la
informacién. En ella se incluyen las noticias, sugerencias,
publicaciones manuales de estilo y de gestién, directorios..., es decir,
todos los datos que los empleados necesiten, proporcionando un
acceso global, constante e inmediato a toda la informacién. La
informaciéon queda disponible desde cualquier lugar (incluso en
algunas desde el exterior a través de claves de seguridad). A través de
la Intranet se transmite constantemente la cultura corporativa, los
mensajes y valores de la organizacion

Los medios audiovisuales.

Fuente: Adaptacion elaborada a partir de Formanchuk (2009).
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Son herramientas que se caracterizan por su inmediatez y la posibilidad de
interactividad que ofrecen, al tiempo que potencian el sentido de pertenencia a la
organizacion. El desarrollo del internet ha impactado en todos los estratos de la
comunicacion con medios basados en las tecnologias digitales o web 2.0. Moreno
(2015), refiere lo siguiente:

La tecnologia forma parte de nuestra vida...actualmente, las redes sociales son
una fuente de informacion insustituible. Por ejemplo, mucha informacién que ha
llegado por Twitter ha sido portada. Gracias a las redes, la interaccion
de los periodistas con sus lectores es inmediata: se ha roto con el esquema de
informacion unidireccional. Hablar de redes sociales es referirnos al siguiente
estadio de Internet, como en su momento fueron los blogs. Se han constituido en
un fendbmeno de masas cada vez mas importante, por lo que se abordan en el

presente articulo desde una perspectiva microsocial y comunicativa (p.16).

Al respecto de esto, Perlado y Saavedra (2016) explican que el protagonismo
de la comunicacion en la actualidad es indudable, asi como, el despliegue digital
gue la ha acompafiado y potenciado, dando lugar a una nueva sociedad
hiperconectada, en la que el rol de los actuales responsables de la comunicacion en
las organizaciones, adquiere mayor relevancia y abarca nuevas funciones. Ademas
de los conocimientos y habilidades tradicionales, se le suma la competencia

tecnoldgica (Diaz y Pagan, 2016).

3.6-Plan estratégico de gestion de la comunicacion organizacional
3.6.1- Definicidn de estrategia

A John Von Neumann (1926) se le atribuye la creacion de la primera teoria
cientifica de las estrategias, vinculando distintos campos del conocimiento como es

el caso de la Economia, la Psicologia, la Biologia y la Comunicacion.

La estrategia organizacional es definida por Fred (2003) como “la que permite
a una empresa ser mas pro activa que reactiva definiéndolo como su propio futuro”
(p.15), en tanto se asume que, con estrategias definidas, la organizacion tiene la
posibilidad de generar e influir en actividades, con el propésito de dirigir a la

organizacion al logro de sus obijetivos.
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De esta manera, el autor precitado sefala que la estrategia implica “la
formulacion, ejecucion y evaluacion de las acciones que permitiran que una
organizacion logre sus objetivos (...) Proporciona una narracion excelente sobre los
beneficios de la planeacién estratégica, expresando que la comunicacion es la clave
para una administracion estratégica exitosa” (Fred, 2003, p. 16). A esto, Mintzberg,
Brian y Voyer (1997) afiaden que las estrategias representan “un patrén de
decisiones que pueden determinar y revelar sus metas porque es aquella que es
efectiva durante largo tiempo y afecta a la organizacion de maneras diversas” (p.
72), por lo que se asume que la estrategia, es el resultado de un andlisis y posterior
toma de decisiones, en el marco de un plan estratégico.

Asi, Mintzberg (1987) plantea que las estrategias son un patron o un plan que
integra las principales metas y politicas de una organizacion vy, a la vez, establece la

consecuencia coherente de las acciones a realizar.

3.6.2- Gestion de la comunicacién y su planificacion estratégica

Tal como se ha referido en apartados anteriores, gran parte del buen
funcionamiento de una organizacion se fundamenta en proceso propio de la
naturaleza humana, como es la comunicacion. Este proceso constituye el
mecanismo de interaccidn que permite desarrollar el conjunto de actividades

requeridas para el buen funcionamiento de la organizacion.

De esta manera, constituye una herramienta clave para el logro de los fines y
objetivos institucionales, por lo que requiere de una gestion por parte de sus
directivos. En palabras de Alvarez y Lesta (2011), en la practica, la gestion de
comunicacion organizacional desde un enfoque sistémico supone “la realizacion de
un diagndstico, la seleccion de acciones, su prueba y posterior aplicacion a través

de instrumentos, finalizando con la evaluacion” (p. 19).

En este sentido, la planificacion estratégica de programas de comunicacion
interna constituye un elemento fundamental de gestion en la organizacion, debido a
gue tiene una implicacién interrelacional con los objetivos generales de la

organizacion.
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De esta manera, la gestion estratégica de la comunicacion, implica la
realizacion de un diagnéstico, la seleccion de acciones concretas, su prueba y

posterior instrumentacion; y finalmente, la evaluacién de resultados.

Resulta importante considerar que todos los resultados de la gestidn
comunicacional deben ser evaluados en atencion a los objetivos generales de la
organizacion. De esta manera, los beneficios de emprender esta gestion estratégica
se ubican en la concrecion de una matriz identitaria organizacional que favorece una

cultura institucional apoyada en los valores y objetivos de la organizacion.

A su vez, permite optimizar los canales informativos y el flujo de la
comunicacion ascendente, descendente y transversal, lo cual resulta fundamental
en instituciones de salud, a fin de resguardar la seguridad del paciente. Vitolo (2011)
sefala que la gestion estratégica de la comunicacion contempla distintas fases de

concrecion en un marco sistematico:

L)

% Diagnostico: implica la deteccion de problematicas o disonancias
comunicativas entre los miembros de cualquiera de los niveles

organizacionales, con respecto a actividades y objetivos trazados.

% Seleccion de acciones: implica la eleccion de los canales y medios
adecuados para las comunicaciones ascendentes, descendentes o
transversales, con miras a la resolucién del objetivo-problema

detectado.

% Prueba: Consiste en poner en juego las acciones seleccionadas para la

*,

situacion concreta, a fin de verificar su pertinencia y proceder a

implementarla.

e

*

Evaluacion: finalmente, se requieren acciones dirigidas a evaluar la
gestion estratégica implementada, en atencibn a los objetivos
organizacionales, a objeto de detectar la eficacia y/o posibles

debilidades que deban ser solucionadas.

De esta manera, la elaboracion del plan estratégico de comunicacion, parte
de un diagnoéstico. Para ello, Ponce (2006) sefiala que resulta pertinente la
aplicacién de un andlisis o matriz FODA, el cual consiste en realizar una evaluacion
de los factores fuertes y débiles que en su conjunto diagnostican la situacion interna

de una organizacién, asi como su evaluacion externa; es decir, las oportunidades y
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amenazas. También es una herramienta que puede considerarse sencilla y permite
obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de una organizacién

determinada.
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CAPITULO IV- MARCO METODOLOGICO

4.1-Disefio de la investigacion

La presente investigacion ha sido desarrollada desde el enfoque cualitativo,
pues se busca la comprension de la situacion comunicacional del servicio de Sala
con Perfil Clinico-quirargico del Hospital de nifios Victor J. Vilela.

Tal como sefialan Sampieri, Collado y Baptista (2014), el enfoque cualitativo
se basa en la recoleccién de datos sin medicibn numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion y puede o no probar hipétesis en su proceso de
interpretacion. Asi, en el presente trabajo interesa focalizar el andlisis del proceso
comunicativo en el personal de enfermeria, pero desde la comprension de
complejidad que representa este proceso comunicativo en el servicio, es decir, sin
desestimar los distintos factores involucrados y la implicacion de otro tipo de
personal, especialmente el médico.

Por otra parte, se adopto un disefio de investigacion exploratorio-descriptivo,
debido a que el estudio estuvo centrado en la observacion y relato de aspectos
concretos de la variable en su contexto a campo y que aun no han sido analizados
en profundidad.

De igual forma, esta investigacion tiene un caracter no experimental, debido a
gue no se busca manipular variables deliberadamente: “No hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son
observados en su ambiente natural, en su realidad” (Sampieri, Collado y Baptista,
2014, p.184). Lo que interesa es conocer el estado de la situacion actual, a objeto
de comprender e identificar sus fortalezas, sus debilidades, sus amenazas y sus
oportunidades como instancia previa a una intervencion sobre la problematica.

La poblacion involucrada fue el total de la dotacion del servicio descripta -con

anterioridad- en la tabla 1 (pag. 13).

4.2-Procedimiento de recoleccion y analisis de lainformacién

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de entrevista utilizando
momentos no asistenciales, segun resultara mas apropiado para la recopilacion de

informacion sin perjuicio del desarrollo de las actividades del servicio. La
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triangulacion con la técnica de observacién no participativa permitio consolidar la
verosimilitud de los datos recabados, ambas técnicas fueron ejecutadas por el
investigador. Tanto los responsables institucionales como los miembros del equipo
de enfermeria fueron informados del estudio en desarrollo y el objetivo del mismo
rubricando los permisos y consentimientos informados correspondientes (ver anexo
Il 'y IlI). El investigador respetd, en cada etapa del presente estudio, todas las
consideraciones éticas correspondientes para garantizar la participacién anénima de
los enfermeros invitados, la confidencialidad de la informacion aportada y la
proteccién de datos personales que exige la legislacién argentina.

Las entrevistas se realizaron en los meses de julio y agosto de 2020. Fueron
semi-estructuradas y se trataron los items registrados en un instrumento de
confeccion propia (ver anexo I), finalmente esquematizados en una matriz FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas): dotacion de recurso de
enfermeria, componente estructural del servicio, disponibilidad y manejo de TICS
por parte del equipo, caracteristicas de la comunicacion interna, percepcion
personal de la problematica y de la planificacibn en servicio, pertenencia,
compromiso, postura personal frente a los cambios y a los procesos de capacitacion
en servicio. El investigador tomé nota de las respuestas y construyo las categorias
(por coincidencia y repeticion de frecuencia) que aplicé a la matriz FODA para

realizar la descripcion del fenémeno.

La pertinencia del uso de la matriz fue seleccionada a partir de la afirmacion
de Ponce (2006):

(...) consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que en su
conjunto diagnostican la situaciéon interna de una organizacién, asi como su
evaluacion externa; es decir, las oportunidades y amenazas. También es una
herramienta que puede considerarse sencilla y permite obtener una perspectiva

general de la situacion estratégica de una organizacién determinada (p.2).

De esta manera, el analisis FODA pudo determinar las fortalezas y
debilidades que caracterizan internamente a este servicio, y que deben equilibrarse
con las oportunidades y amenazas externas que pueden vulnerar o favorecer la

consecucién efectiva de sus objetivos o requerimientos.
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CAPITULO V- RESULTADOS DEL ANALISIS DIAGNOSTICO Y
PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION Y EVALUACION DEL
PLAN ESTRATEGICO

En el presente capitulo se presentan los resultados del analisis diagnéstico
realizado en el servicio de Sala con Perfil Clinico-quirtrgico del Hospital de nifios
Victor J. Vilela. Los resultados de este diagndstico, permitieron tomar las decisiones
gue se consideran adecuadas y descritas en la formulacion de una propuesta de
plan estratégico de comunicacion interna para el personal de enfermeria de este

servicio.

5.1- Resultados del analisis diagndstico (Matriz FODA).

Con el propésito de disefiar un plan de comunicacion interna idoneo para la
comunicacion operativa del equipo de enfermeria del servicio de Sala con Perfil
Clinico-quirurgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela resultdé necesario analizar el
contexto interno y externo de manera que sea posible visualizar su situacion actual

con respecto al manejo de los procesos comunicacionales entre este personal.

Los resultados recabados mostraron, en relacion al del primer objetivo
especifico que propone determinar las debilidades y amenazas en los mecanismos
de comunicacion interna de enfermeria que se implementan en el servicio de Sala
con Perfil Clinico-quirdrgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela a partir de la

irrupcion de la pandemia en 2020, la siguiente informacion:

- Debilidades

v' El servicio presenta carencia de recursos humanos suficientes para la
atencion que se debe brindar.

v' Parte del personal desconoce el manejo de las tecnologias disponibles en el
servicio.

v' Existe falta de comunicacion interna entre el personal de enfermeria de los
distintos turnos.

v El servicio presenta una alta rotacién del personal.
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D N NI NN

AN

Carece de un control sistematizado que registre la llegada y retiro del
personal, asi como los turnos de fin de semana y guardias nocturnas.
Se evidencia una elevada cantidad de ausentismo.

El servicio no cuenta con acceso a internet

Amenazas

Sobre exigencia de los servicios y usuarios

Pluriempleo

Recurso humano: no alcanza para cubrir todas las guardias, se cubren con
guardias extras.

Partes de enfermos

Estrés del personal

Sobrecarga laboral del personal

Resistencia por parte del personal a las medidas que la organizacion quiere
aplicar

Falta de planificacion

Resistencia al cambio

Violencia hacia el personal

Respecto del segundo objetivo especifico de construir un relevamiento sobre

las fortalezas y oportunidades en los mecanismos de comunicacion interna de

enfermeria que se implementan en el servicio de Sala con Perfil Clinico-quirargico

del Hospital de nifios Victor J. Vilela a partir de la irrupcion de la pandemia en 2020

pudo relevarse:

-Fortalezas

N X X X X X

El servicio cuenta con personal de enfermeria capacitado y con experiencia.
Se trata de enfermeros y enfermeras con grado de licenciatura.

Muchos de ellos/as son docentes.

El servicio cuenta con dotacion de recursos tecnoldgicos avanzados.

El personal se mantiene en continua formacion.

Se promueve un trabajo multidisciplinario e interdisciplinario.

El personal evidencia un alto sentido de pertenencia con la institucion.
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v' El servicio cuenta con una adecuada organizacion y delimitacién de las
tareas y funciones.
v Dispone de medios de comunicacion institucionales de facil acceso para la

mayoria de sus empleados.

- Oportunidades

v" El servicio cuenta con un Comité de docencia.

v' Se impulsan y desarrollan permanentemente, trabajos de investigacion.

v' Al personal se le conceden dias por concepto de estudio, pues se asume
como un valor para la institucién.

v" En la institucién se ofrecen también capacitaciones continuas.

v Los concursos del personal se desarrollan en tiempo y forma.

v' Se favorece el crecimiento profesional.

v El personal cuenta con apoyo institucional.

v Los avances y actualizaciones constantes de las tecnologias de la

informacion brindan un conjunto de posibilidades para hacer mas eficiente la

comunicacion.

De esta manera, se puede despejar el objetivo general propuesto de analizar
los mecanismos de comunicacion del equipo de Enfermeria en el servicio de Sala
con Perfil Clinico-quirdrgico del Hospital de niflos Victor J. Vilela a partir de la

irrupcion de la pandemia en 2020.

El analisis FODA refleja un déficit comunicacional posiblemente relacionado
con la sobrecarga de actividades intraturnos y conflictos en el cambio de turno por
tardanzas, ausentismo y falta de cobertura de guardias. Se observa un déficit grave
en los mecanismos de coordinacion interturnos. Estas debilidades encuentran
contrapartida en un nucleo del staff formado, con pertenencia y comprometido; a lo

gue se suma el apoyo institucional en el desarrollo profesional.

Parece un momento oportuno para introducir los cambios que fortalezcan la
planificacion de dotacion y cobertura del equipo de enfermeria con un cambio del
perfii de los enfermeros concursados en la busqueda de competencias
comunicacionales e informaticas superadoras. Ademas, parece una oportunidad de

dotar el servicio de conexiones internet o intranet con una base de para informatizar
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registros. Esta estrategia bien tiene soporte en actividades formativas, evaluativas y
de seguimiento para mejorar y consolidar el plan de mejora.

Cuadro 2. Matriz FODA.

Debilidades

Déficit de enfermeros, sobrecarga de
trabajo, pluriempleo, ausentismo, alta
rotacion.

Déficit control momento de cambio de
guardia y cobertura nocturna y de
guardia. Falta de planificacion.

Poco conocimiento de tecnologias
disponibles en el servicio. No acceso a
internet.

Fortalezas

Enfermeros de staff con formacién de
grado, experimentados y perfil docente.
Alto sentido de pertenencia.

Se promueve un trabajo multidisciplinario
e interdisciplinario. Vigencia de los
concursos de cargos.

Hay medios de comunicacion
institucionales de facil acceso.

Existe Comité de docencia activo, hay
formacion continua y beneficios por
capacitacion.

Amenazas

Sobredemanda de servicios. Estrés y
accidentes laborales.

Resistencia a cambios, control y medidas
correctivas.

Oportunidades

Los concursos del personal se
desarrollan en tiempo y forma.

Se favorece el crecimiento profesional
con apoyo institucional.

Los avances y actualizaciones
constantes de las tecnologias de la
informacién brindan un conjunto de
posibilidades para hacer mas eficiente la
comunicacion.

Fuente: datos de las entrevistas.

5.2- Formulacion de la propuesta.
5.2.1- Fundamentos de la gestion de comunicacion interna adoptada

Tal como ha sido ampliamente desarrollado en apartados anteriores, el buen
funcionamiento de toda organizacion se encuentra soportado en la comunicacion, la
cual, implica un mecanismo de interacciébn que permite gestionar el conjunto de

actividades que surgen de las relaciones humanas con fines diversos.

En tal sentido, el de una buena comunicacién impactara directamente en la
posibilidad de lograr los fines y objetivos, instrumentados a través de distintas

expresiones y técnicas comunicacionales.
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Tal como sefialan Alvarez y Lesta (2011), en la préactica, la gestion de
comunicacion organizacional desde un enfoque sistémico supone “la realizacion de
un diagnostico, la seleccion de acciones, su prueba y posterior aplicacién a través

de instrumentos, finalizando con la evaluacién” (p.19).

Es asi como, a partir del diagnostico efectuado a través del analisis FODA, se
detecta que los procesos de comunicacion en el personal de enfermeria del servicio
de Sala con Perfil Clinico-quirtrgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela, se

encuentra vulnerado debido a importantes deficiencias en la comunicacién interna.

Partiendo del referente tedrico desarrollado en este trabajo, la comunicacion
interna de una organizacion esta “relacionada con contar a todos los miembros de
una organizacion lo que ésta hace y, sobre todo, contar con los miembros de la

organizacion para lo que ésta hace” (FEAPS, 2008: 18).

Debido a esto, se identifica la necesidad de llevar a cabo acciones de gestion
de la comunicacion interna en este servicio. Para ello, sera necesario sincronizar los
esfuerzos de los miembros del personal de enfermeria de este servicio y contar con
una participacion activa de los mismos en los procesos destinados a mejorar sus
interacciones comunicativas, como via para el logro de los objetivos que los unen en

su dinamica laboral.

De esta manera, se presenta un plan de comunicacion interna dirigido a
mejorar el trabajo conjunto que desarrolla este personal, a través de estrategias de
integracion e interrelacion, con canales efectivos que favorezcan el trabajo
mancomunado, cooperativo y coordinado, con el consecuente logro de los objetivos

del servicio.

Para el desarrollo de este plan comunicacional se adopta el método de
Control de Calidad Total (TQC) como estrategia de mejoramiento permanente del
funcionamiento de la organizacion en todos sus niveles. Tal como lo explican
Alvarez y Lesta (2011), el TQC se basa en aplicar “métodos cuantitativos y recursos
humanos para optimizar el material y los servicios suministrados a una organizacion,
los procesos dentro de la misma y la respuesta a las necesidades del consumidor

en el presente y en el futuro” (p.16).
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Desde este punto de vista, se espera mejorar las relaciones transversales y la
comunicacion, lo que finalmente debe traducirse en un servicio de calidad, donde se

priorice la atencién al paciente como valor ético e institucional.

De esta manera, se asume que la ejecucion del conjunto de acciones
propuestas en el disefio del plan, asi como, las distintas situaciones o dificultades
gue surjan en torno a ello, deberan contar con un seguimiento, evaluacion y control
que permita verificar la idoneidad de la propuesta implementada, asi como,

incorporar cualquier ajuste que resulte necesario.

5.2.2. Objetivo del plan

Disefar una propuesta de intervencion para la actualizacion y mejora de la
gestion de la comunicacion interna en el equipo de enfermeria basada en el uso de
las TIC en el servicio de Sala con Perfil Clinico-quirdrgico, del Hospital de nifios
Victor J. Vilela.

5.2.3- Planificacion estratégica de la comunicacion interna

Un plan de comunicacion constituye un documento formal, descriptivo, que
presenta de forma sistematica y estructurada un conjunto de objetivos, acciones y
recursos (humanos, materiales y/o temporales), para desarrollar una estrategia de
mejora institucional, en este caso de comunicacion interna. De tal forma que, las
decisiones son tomadas en correspondencia con las necesidades detectadas y el
objetivo planteado, que se encuentran alineados con los principios y lineamientos

organizacionales predefinidos.

A partir del objetivo propuesto, se describen a continuacion una serie de
lineas de planificacion que expresan de forma general las metodologias para
alcanzar cada uno de los objetivos. Para ello, se toma en consideracion que, sin
estrategias claras, no es posible incidir correctamente en los flujos de la
comunicacion descendente, ascendente y cruzada en el servicio. Al finalizar la
descripcion general, se precisan algunas acciones 0 tacticas concretas que

materializan los planteamientos estratégicos.
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*Linea estratégica 1: Disefio de un procedimiento de comunicacion
interna efectiva, basado en las tecnologias de la informacién y la

comunicacion.

Tomando en cuenta que el servicio Sala con Perfil clinico-quirdrgico esta
conformado por 18 profesionales de los cuales 9 de ellos tienen doble empleo,

resulta fundamental establecer canales de comunicacion efectiva y dinamica.

Tal como fue sefialado en el andlisis FODA, el personal de enfermeria
presenta serios problemas de comunicacion interna que afectan el desempefio v,
por tanto, la atencién al paciente. Siendo un personal de alta rotacion y que,
ademdas, muchos deben atender también a un segundo empleo, el canal de
comunicacion que se utilice no puede limitarse a la oralidad, pues esto lleva a
incurrir en errores, informacion incompleta u olvido de la misma. Ya que existen
técnicas y procedimientos especificos, que deben estar al alcance de todos los

profesionales a toda hora y en cualquier momento.

Tal como refiere Formanchuk (2009), cuando los canales informales superan
a los formales, se genera un clima de inestabilidad e incertidumbre con respecto a la

informaciodn necesaria.

Por ello, resulta necesario, disefiar un procedimiento que se sostenga en
canales de mayor estabilidad y formalidad, pero que, a su vez, resulten versatiles
para ajustarlo al dinamismo caracteristico de este tipo de servicios, pues tal como
sefala Rojas-Lobo (2011) la comunicacién interna debe estar dirigida a “integrar el
personal satisfaciendo sus necesidades, optimizando la cooperacion, cultivando las

oportunidades y minimizando los problemas” (p. 102).

A su vez, es importante recordar que, entre las nueve recomendaciones
formuladas por la OMS y la Joint commission Internacional (2007) para la seguridad
del paciente, se menciona como tercer punto clave “establecer mecanismos de

comunicacion durante el traspaso de pacientes”.

En este sentido, interesa atender los procesos de comunicacion que se
desarrollan a lo interno del servicio de sala con Perfil Clinico-quirdrgico, del Hospital
de nifios Victor J. Vilela, especificamente, en su forma horizontal, es decir, entre el
personal que conforma el equipo de enfermeria (sin que esto deje de lado la

condicion jerarquica interna del equipo), con el propdsito de fortalecer la gestion de
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procesos de comunicacion formal que se ajusten a las necesidades y desafios de su
realidad actual.

En este sentido, se propone la implementacion de la virtualidad como medio o
canal de comunicacion dirigido a resolver las necesidades especificas del servicio y
de este modo mejorar la calidad del cuidado que se brinda. Las nuevas tecnologias
constituyen uno de los principales canales de comunicacién en la actualidad y
ofrecen multiples posibilidades y dinamismo en la misma (Salgado, 2014; Moreno,
2015; Cusot y Falconi, 2016).

De esta manera, se proponen las siguientes acciones especificas:

Accion 1: Creacién de un Google Drive del servicio, al que todo el
personal de enfermeria pueda acceder desde su cuenta de correo electronico. En

este drive, se dispondra de:

4 Un documento Excel compartido, con permiso de edicion para todo el
personal de enfermeria, en el que se actualice en cada turno la
informacion correspondiente a cada paciente. De esta manera, los pases
de guardia podrian hacerse de forma virtual donde cada enfermero pueda
acceder al drive con la informacion diaria actualizada, esté o no en el
servicio.

4 Una carpeta con informacion bibliografica de interés para los
integrantes del equipo de enfermeria acerca de técnicas, procedimientos
derivados de diferentes intervenciones dentro de la sala, etc.

4 Una carpeta con normativas y protocolos vinculados al ejercicio de la
profesion, al servicio de sala con perfil clinico-quirdrgica y al hospital en

particular.

Accidon 2: Creacion de un buzén de sugerencias de forma virtual donde el
personal de enfermeria pueda aportar con sus sugerencias, inquietudes, preguntas
y comentarios, que tiendan a mejorar la calidad del cuidado que se brinda. Para ello,
se propone la creacion de un grupo de facebook privado, cerrado, donde solo se
pueda acceder siendo integrante del equipo. En dicho grupo se podra publicar
informacion de forma clara y sencilla, en atencién a una serie de normas internas
gue se acordaran previamente, a objeto de dar un buen uso a la herramienta y no

convertirla en un canal informal con rumores.
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Accion _3: Realizar reuniones mensuales virtuales del personal de
enfermeria, teniendo en cuenta las disposiciones por la pandemia del
distanciamiento y aprovechando la accesibilidad que brinda la virtualidad al personal
por el hecho de poder acceder a cada reunién sin moverse de su casa. Las
reuniones de trabajo constituyen el espacio idéneo donde debatir posturas, planificar
acciones, buscar soluciones o analizar resultados. De esta manera, se espera que

con las reuniones se logre:

<4 Enriquecer vinculos

Fijar limites claros

Brindar afecto y apoyo

Brindar oportunidades de participacion
Recursos internos

Ser educado al expresarse con los demas

R SR

Ser critico y respetuoso cuando se realizan criticas

Las reuniones deben estar guiadas por un moderador que busque potenciar

las habilidades individuales para el beneficio del equipo.
Recomendaciones para que una reunion sea util para el equipo de trabajo:

No realizar demasiadas reuniones

No duren demasiado tiempo

Tener objetivos claros para debatir

Exponer bibliografia especifica

No empezar con retraso

Fomentar la participacion de todos los integrantes por igual
Evitar enfrentamientos entre los miembros

No ocultar objetivos

No eludir tomar una decisién

Evitar confusion en la decision tomada

Evitar interrupciones frecuentes durante la reunion

LN S R A R

Las reuniones deben realizarse (salvo excepcion) de forma regular el mismo
dia y hora. Ademas, deben empezar y finalizar a una hora prefijada de

antemano, y no durar mas de dos horas.
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<% Es importante que exista un diario de las sesiones donde se refleje la fecha,
los asistentes y las decisiones adoptadas.

*Linea estratégica 2: Implementacion y fomento de uso del

procedimiento de comunicacion interna disefiado.

Aun cuando, se parte de que las tecnologias de la informacién y la
comunicacion han impactado practicamente todos los aspectos de nuestra vida
cotidiana, convirtiéndose en el principal medio de interaccion que emplean las
personas en la sociedad moderna (Moreno, 2015), sera necesario tomar en cuenta
que este canal de comunicacion sera novedoso en el dmbito organizacional del
servicio. En este sentido, no se puede suponer de antemano que todo funcionara tal
como se ha planificado. Es necesario contemplar una fase de implementacion

gradual y progresiva.

En este sentido, tomando en cuenta los planteamientos de Alvarez y Lesta
(2011), con respecto a la gestion estratégica de la comunicacion en una
organizacion, ademas de la realizacién de un diagndstico y la seleccion de acciones,
resulta fundamental planificar una prueba para evaluar su eficiencia, para proceder

a su posterior aplicacion.

A su vez, es necesario contemplar que, entre las debilidades detectadas en el
analisis FODA, se identifico la ausencia de servicio de conectividad a internet en el
servicio de sala con perfil clinico-quirdrgico del Hospital. Esto implica prever
acciones de equipamiento que requeriran el apoyo de la institucion. De igual forma,
se identific6 que parte del personal desconoce el manejo de las tecnologias

disponibles en el servicio.

De esta manera, las acciones que se proponen para la implementacion y

fomento de uso del procedimiento de comunicacion interna disefiado:

Accion 1: Realizar las acciones de solicitud de equipamiento necesario
para contar con conectividad a internet desde la sala con perfil clinico-quirargico del
Hospital. Para ello, serd necesario acordar con las autoridades los mecanismos para
lograr la adquisiciéon de un router de wi fi, a fin de asegurar que el personal que se
encuentre en el servicio, disponga de acceso a las herramientas de comunicacién

interna, a través de internet.
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Accién 2: Presentacion del plan estratégico comunicacional al equipo
de enfermeria. Esta presentacion se podra efectuar a través de una reunion
presencial o virtual con el equipo (segun disponibilidad de horarios de coincidencia).
En caso de realizarse de manera virtual, la reunién serd grabada para que pueda
ser vista por quienes no hayan podido participar. De igual forma, se preparara un
documento con los aspectos fundamentales del plan, elaborado de manera, sencilla,

gréfica y amena, a objeto de distribuirlo al personal.

Accién 3: Induccién a las herramientas de comunicacion propuestas. Se
disefiara e implementard un espacio de presentacion y capacitacion dirigido a todo
el personal de enfermeria, para el apropiado uso de las distintas herramientas que
han sido contempladas en el plan de comunicacion. Esto asegurara que todos estén
familiarizados y puedan evacuar sus dudas con respecto a las particularidades de
uso de cada herramienta. De igual forma, se elaborara un video corto (no mas de 5
minutos) en el que se describa la forma de acceder al drive, asi como al archivo
para editar y compartir informacion en el Excel de uso colectivo, pues este
representa una de las herramientas clave para asegurar mantener informacién
actualizada de técnicas, procedimientos y cuidados especificos dentro del servicio.
Este video sera compartido con todo el personal de enfermeria a través de

whatsapp y también se dejara disponible en el google drive.

Accion 4: Prueba piloto. Se efectuara una prueba piloto durante un mes, a
objeto de recoger opiniones, sugerencias de mejora y evidencias del nivel de
eficacia del plan propuesto. Para ello, se efectuara un seguimiento riguroso de la
participacion del personal de enfermeria y se implementara una reunion virtual final
(transcurrido el mes) a objeto de propiciar la valoracion de la experiencia, con la
técnica de “focus group”. De esta forma, se recogeran los aspectos positivos y
mejorables de la propuesta de parte de los propios usuarios (enfermeros y

enfermeras) a fin de implementar las mejoras pertinentes.

59



*Linea estratégica 3: Consolidar canales de comunicacion
interdisciplinaria para el intercambio de informacion entre el personal de

enfermeria, médicos y distintos especialistas que trabajan en el servicio.

El equipo de enfermeria trabaja en conjunto con trabajadores, técnicos y
médicos del servicio, como responsables directos de la atencion, en el marco de la
seguridad y proteccion a pacientes del servicio. De esta manera, se entiende que se
trata de especialistas que ejercen funciones especificas y conforman equipos
profesionales distintos y que, por tanto, la comunicacion eficaz entre ellos, puede

resultar compleja.

Como sefiala Vitolo (2010) las fallas de comunicacién entre los profesionales
de la salud afectan seriamente la seguridad de la atencion, convirtiendose en una de

las principales causas de juicios por responsabilidad profesional.

Por ello, en atenciéon a los planteamientos de Gonzalez (2019), resulta
fundamental “acordar puntos de partida sobre las nociones y conceptos de
comunicacion en general y de comunicacion en y para la promocion de la salud en
particular” (p.12). Esto implica, buscar mecanismos eficaces para mantener un canal
de comunicacion interdisciplinario, que favorezca la coordinacion para atencion,

cuidados correspondientes a este servicio.

Asi, tomando en cuenta que el personal de enfermeria y el personal médico,
debe intercambiar permanentemente informacion relativa al paciente, se propone
ampliar el plan de comunicacion propuesto e implementado, incorporando al
personal médico en una segunda fase del plan. En este sentido, las acciones que se

proponen son las siguientes:

Accion 1: Presentar al personal médico la herramienta de intercambio
de informacidn en pases de turno que se viene implementando con el personal de
enfermeria (Excel). Se describiran los usos y tipo de informacion que se comparte
en esta herramienta, asi como, los resultados comunicativos que se han logrado con

Su uso.

Accidn 2: Participacion sin permiso de edicion. Con la presentaciéon de la
herramienta, se les ofrecera la posibilidad de acceso al Excel, en una primera etapa,

accediendo como invitados sin permiso de edicién, a objeto de obtener la
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informacion de las actuaciones seguidas sobre técnicas, procedimientos y cuidados
especificos, por parte del personal de enfermeria. De esta manera, el personal
médico se familiarizard con la herramienta y constatara los beneficios de

implementar este mecanismo de comunicacion dinamica y actualizada.

Accién 3: Ofrecer acceso con permiso de edicién para que el personal
médico incluya en la informacion correspondiente a cada paciente, cualquier
aspecto que deba ser considerado por el personal de enfermeria, en la atencion
brindada. De esta manera, se asegurara un pase de informacion entre los equipos
interdisciplinarios. Para ello, se dispondra, en el excel, de un espacio especifico
para que los médicos incorporen la informacion correspondiente. Al igual que en el
caso del personal de enfermeria, se le enviara al personal médico, el video de

induccion elaborado para el uso de esta herramienta.

Accion 4: Organizar reuniones virtuales interdisciplinarias con los
diferentes equipos que integran el plantel de profesionales de la sala (cirugia,
medicina general, salud mental, etc.) actualizando los cuidados sobre pacientes con
diversidad de género, a fin de identificar problemas en busca de soluciones o
directivas de coémo actuar ante un suceso dentro de la sala. (podrian ser,

mensuales, semanales, segun necesidad del servicio).
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Cuadro 3. - Plan estratégico de implementacion de las TIC para la gestion de la comunicacion interna del equipo de Enfermeria
del servicio de Sala con Perfil Clinico-quirurgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela.

Propésito Estrategia Acciones Responsable Cronograma
Mejorar los Disefio de un procedimiento | Creacion de un Google Drive del Direccion de 15 dias para el disefio de las
procesos de de comunicacién interna servicio, al que todo el personal de | comunica- herramientas.
comunicacion efectiva basado en las enfermeria pueda acceder desde ciones.

interna e
intercambio de
informacion del
equipo de
enfermeria con el
fin de resguardar
la calidad del
servicio prestado y
la seguridad del
usuario.

tecnologias de la
informacion y la
comunicacion.

su cuenta de correo electronico.
Con: Un documento Excel
compartido, una carpeta con
informacion bibliogréafica de interés,
una carpeta con normativas y
protocolos de la profesion, el
servicio y el hospital.

Creacion de un buzén de
sugerencias de forma virtual.

Realizar reuniones mensuales
virtuales del personal de
enfermeria.

Implementacion y fomento
de uso del procedimiento
de comunicacion interna
disefiado.

Solicitud de equipamiento
tecnoldgico.

Presentacion del plan estratégico
comunicacional al equipo de
enfermeria.

Induccién a las herramientas de
comunicacion propuestas.

Prueba piloto.

Mensual.

Se realizara antes del disefio
de las herramientas. Se
estima conseguir el
equipamiento en un lapso no
mayor a 1 mes.

Una semana, una vez se
obtenga el equipamiento y se
tengan disefiadas las
herramientas.

Dos semanas, posterior a la
presentacion.

Durante un mes.
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Consolidar canales de
comunicacion
interdisciplinaria para el
intercambio de informacion
entre el personal de
enfermeria, médicos y
distintos especialistas que
trabajan en el servicio.

Presentar al personal médico la
herramienta de intercambio de
informacion en pases de turno que
se viene implementando con el
personal de enfermeria (Excel).

Ofrecer al personal médico,
participacion sin permiso de
edicién en el Excel.

Una semana.

Esto se hara una vez que la
herramienta ya esté
implementada por un lapso de
dos meses con el personal de
enfermeria.

Ofrecer acceso con permiso de
edicion para que el personal
médico incluya en la informacion
correspondiente a cada paciente.

Esto se hara un mes después
de haber dado acceso sin
permiso de edicion.

Organizar reuniones virtuales
interdisciplinarias.

Bimestrales.

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.4- Evaluacion de la aplicacion del plan

Como fue sefalado en apartados anteriores, los aportes teoricos
recomiendan asumir la comunicacion organizacional desde una perspectiva
superadora de planteamientos tradicionales. Al respecto, Echenique (2009) propone
una serie de recomendaciones entre las cuales se ubica establecer mecanismos de
evaluacion continua y la correspondiente toma de decisiones para la mejora

constante de la estrategia de comunicacion interna.

Segun el Ministerio de Salud argentino (2017): “Evaluar implica medir y
valorar, por medio del andlisis e interpretacion de la informacion recopilada, los
alcances de las intervenciones a partir de los objetivos planteados en su inicio. Ello,
a fin de identificar lecciones aprendidas y utilizar los resultados obtenidos para la
toma de decisiones” (p.15). Por esto, propone distintos tipos de evaluacion segun
los propédsitos con los que sea aplicada y el tipo de decisiones que se requieran
implementar. Asi, se hace referencia, por un lado, a la evaluacion de los procesos,
los resultados y el impacto de un proyecto. Por otro lado, la determinacion de la

relevancia, eficacia y efectividad del programa, politica o proyecto implementado.

En el caso de la propuesta que se formula en el marco del presente trabajo,
se plantea una evaluacion de seguimiento o formativa, dirigida a recabar
informacion acerca de como estan funcionando las distintas acciones que se

implementan.

Esta evaluacion formativa, permitira tomar decisiones de mejoras en aquellas
acciones en las que se detecten dificultades. Para ello, serd necesario adoptar la
modalidad de evaluacion participativa, involucrando a todos los implicados y
destinatarios de las acciones que se han formulado para gestionar los procesos de
comunicacion interna en el servicio. Entre las caracteristicas y bondades de la

evaluacion participativa, se pueden mencionatr:

4 Valora las contribuciones de las personas involucradas en el proyecto y
propicia oportunidades para el dialogo intersectorial.

4 Fortalece el proceso de aprendizaje y desarrolla habilidades en quienes la
implementan.

4 Permite realizar una revision exhaustiva del proyecto evaluado.
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4 Ofrece oportunidades a los tomadores de decision para mejorar el
proyecto y reorientar cursos de accién en base a los resultados obtenidos.

<+ Genera responsabilidad frente a la ciudadania, en tanto implica el uso de
los resultados para la rendicién de cuentas (Ministerio de Salud, 2017,
p.16).

Por otra parte, debido a las caracteristicas propias de la evaluacién formativa,
en el presente trabajo interesa proponer la evaluacién centrada en procesos. De
esta manera, estara focalizado en el seguimiento del proyecto definido en los planes
de trabajo, y a las acciones definidas para el logro de cada uno los objetivos. Este
tipo de evaluacion se dirige a identificar las caracteristicas del ciclo de vida de la
intervencion, las interrelaciones entre los actores, los dinamizadores Yy
obstaculizadores del cambio, las transformaciones, los motivos de las mismas y los
resultados progresivos; para dar cuenta del “cémo” y “por qué” de los cambios en la
construccion de la capacidad individual, colectiva e institucional (Ministerio de Salud,
2017, p.33).

Dado que se trata de prever acciones evaluativas para cada uno de las
estrategias y acciones, a continuacion, se detalla la propuesta evaluativa
correspondiente al plan presentado en el apartado anterior. Para ello, se contemplan
las acciones evaluativas, los momentos en los que se considera pertinente evaluar
cada accion y el instrumento previsto para recoger la informacion evaluativa en cada

caso.
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Cuadro 4. Evaluacién del Plan estratégico de implementacion de las TIC para la gestion de la comunicacion interna del equipo de
Enfermeria del servicio de Sala con Perfil Clinico-quirtrgico del Hospital de nifios Victor J. Vilela.

Estrategia Acciones evaluativas Momentos Instrumentos
Disefio de un Aplicar una encuesta a los usuarios destinatarios, Bimensual. Cuestionario diseifiado en formato
procedimiento de | para verificar: Googleform (para aplicacion en linea).
comunicacion * Nivel de satisfaccion con las herramientas
interna efectiva, implementadas.
basado en las  Frecuencia de uso de cada una de las
tecnologias de la herramientas.

informacion y la

T * Recursos compartidos en el drive que han
comunicacion.

resultado de utilidad.

» Condiciones generales de operatividad con las
herramientas: facilidad de uso, accesibilidad,
organizacion del material, relevancia del material
compartido.

+ Efectividad de la herramienta de buzon de
sugerencias (percepcion de que sus comentarios
son atendidos, percepcion de beneficios del
buzoén).

* Nivel de participacion en reuniones virtuales.
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Implementacion | Verificacion del cumplimiento de las acciones Durante los Lista de cotejo.
y fomento de previstas en tiempo y forma: dos primeros
uso del » Solicitud de equipamiento tecnoldgico. meses de
procedimiento - Recepcion e instalacién de equipos tecnolégicos. | implementac
;jn?ecr?]r:unlcamon . Presentacic’)n del plan’estratégico comunicacional | '°™
disefiado. al eq.wpc? ,de enfer_merla.. , |
* Realizacion de la induccion a las herramientas de
comunicacion propuestas.
* Realizacién de la prueba piloto.
» Registro de resultados de la prueba piloto.
*+ Toma de decisiones a partir de resultados de la
prueba piloto.
Consolidar Verificacion del cumplimiento de las acciones Durante los Lista de cotejo
canales de previstas en tiempo y forma: dos primeros
comunicacion » Presentacion de la herramienta Excel al personal | meses de
interdisciplinaria médico. implementac
parael « Generar acceso al personal médico en el Excel. ion
:ﬂ;gifnaarzgﬁ de » Organizacién y desarrollo de reuniones virtuales

entre el personal
de enfermeria,
médicos y
distintos
especialistas
gue trabajan en
el servicio.

interdisciplinarias.

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO VI- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1- Conclusiones

En el cuidado de la salud humana intervienen equipos sanitarios conformados
por diferentes personas provenientes de diferentes disciplinas que necesitan
asegurar mecanismos de comunicacion interna de coordinacion de actividades para
alcanzar el propésito de cuidado requerido. Esta coordinacion necesita una gestion
profesional especializada que clarifique qué es necesario comunicar y como hacerlo

a partir de la estructura propia de este proceso y de quiénes participan del mismo.

En 2021, la situacion de pandemia evidencio falencias en la comunicacion
interna generando la necesidad de buscar alternativas. La construccion de un
analisis FODA a partir de la realizacion de entrevistas y de observacion no
participativa con 18 enfermeros con perfil clinico-quirdrgico de un servicio de
internacion pediatrica permitié describir la problematica y revel6 la oportunidad de

introducir alternativas de comunicacién por utilizacion de TICs.

A partir de este hallazgo se pudo alcanzar el doble propésito de disefiar un
plan que contempla tres lineas estratégicas de intervencidon para introducir las TICs
en la comunicacion interna en el equipo de salud: un primer momento de desarrollo
intradisciplinar en el equipo de enfermeria y un segundo momento extendido a la
comunicacion interdisciplinar con el resto del equipo. Ademas, resultdé oportuno
planificar la actividad de evaluacion y seguimiento de la implementacién del

programa.

La finalizacion de cursado de la maestria y la integracién y aplicacion de
saberes en este documento final ha permitido construir competencias de gestion

superadoras de la mirada administrativa con la que el investigador inici6 el proceso.

El contexto de pandemia sumd las limitaciones de encuentro personal y
contexto conocidas y atravesadas por todos; queda la sensacion personal de que
las interacciones con los colegas podrian haber sido mas enriquecedoras fuera del

estrés permanente que se ha vivido en aquellos dias.
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Finalmente, el andlisis de la normativa vigente, deja ver escasas pautas para
garantizar este proceso tan importante, como parte de las funciones del personal de
enfermeria. De esta forma, luce necesario actualizar las regulaciones, incluyendo
disposiciones mas especificas al respecto. Esto permitira regularizar el
procedimiento de forma general.

6.1- Recomendaciones

Si bien la presente investigacion se circunscribe al Hospital de nifios Victor J.
Vilela y, concretamente, a su servicio de Sala con Perfil Clinico-quirargico lo cierto
es que el proceso de comunicacion interna resulta de vital importancia en todas las
instituciones de salud y sus servicios, debido al impacto que esto tiene en la
atencion al paciente. Por esta razon, es recomendable efectuar estudios
diagnosticos en otros centros y servicios a objeto de contar con informacion
pertinente que permita tomar las decisiones y acciones necesarias para optimizar
los procesos comunicativos, no solo entre el personal de enfermeria, sino también

de manera interdisciplinaria y con el paciente y su familia.

Por otra parte, el hallazgo teérico de la comunicacién interna como profundo
abordaje interdisciplinar que permite triangular la mirada sobre la persona-sujeto de

cuidado, invita a considerar estudios desde este desafio tedrico.
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Anexo 1
Guia de entrevista semiestructurada y observacion no participativa.

1. Dotacién de recurso de enfermeria: es suficiente? Déficits que observa,
fortalezas presentes. Ausentismo, franquicias, rotaciones, guardias, turnos
alejados.

2. Componente estructural del servicio: estructura y equipamiento.

3. Disponibilidad y manejo de tics por parte del equipo: opinién sobre TICS y

nivel de dominio.

Caracteristicas de la comunicacion interna: déficits, normativas, control y

regulacion.

Percepcioén personal de la problemética: problemas frecuentes.

Percepcioén personal de la planificacién en servicio: fortalezas y debilidades.

Pertenencia, compromiso, interés personal.

Postura personal frente a los cambios y a los procesos de capacitacion en

servicio: vision personal de los problemas de comunicacion en servicio y de la

resolucion de los mismos.

»

© N oo
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Anexo 2.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada/o profesional:

Esta investigacion se titula “Plan estratégico de gestién de la comunicacion
interna en salud para el equipo de Enfermeria del servicio de Sala con Perfil Clinico-
quirargico del Hospital de nifios Victor J. Vilela (2021) y esta siendo desarrollada por
el Licenciado Walter Almara para obtener el titulo de Magister en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud de la Universidad Nacional de Rosario.

El objetivo de este estudio es describir analizar la comunicacion interna del
equipo de Enfermeria para desarrollar una propuesta superadora de comunicacion
interna con utlizacion de TICs (Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones). Esta informacion permitira mejorar los mecanismos de
comunicacion interna para beneficiar a los profesionales de Enfermeria de la
institucion.

Se lo esta invitando en su calidad de enfermero asistencial del servicio y por
su conocimiento sobre la probleméatica tratada, lo que vuelve fundamental la
informacion que usted pueda proporcionar. Su participacion consiste en responder
algunas preguntas relacionadas con el tema tratado, algunas preguntas se refieren
particularmente a opiniones personales generando reflexiones que podrian causarle
alguna incomodidad. Si se identifican estas molestias, el profesional tendra total
libertad para seguir participando en la investigacion o no.

Para ello, le informo que sus datos personales y la informacion que brinde
tienen una condicion estrictamente confidencial. Asi mismo, le informo que usted
tiene el derecho de negarse a participar o de retirarse de la investigacion cuando lo
considere necesario, sin tener que mediar explicacion alguna y sin generar ningun
tipo de perjuicio hacia usted.

Dado lo anterior, la/o invito a participar respondiendo algunas preguntas en
una entrevista personal con el investigador a fin de contribuir al desarrollo de la
educacion para la salud. También la/o invito a autorizar la presentacion de los

resultados de este estudio en eventos de salud y a publicarlos en revistas cientificas
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nacionales y/o internacionales con la misma condicién de anonimato y proteccion de

la informacién brindada que le explicara.

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion y aporte.

Lic. Walter Almara (Investigador) 3469 69-0278

Considerando que fui informado de los objetivos y la relevancia del estudio
propuesto, de cOmo sera mi participacion y de los procedimientos de este estudio,
acepto que los datos obtenidos en la investigacion se utilicen con fines cientificos
(difusion en eventos y publicaciones).

Por lo tanto, declaro que acepto participar en esta investigacion.

Rosario, de de 2022.

Firma del profesional participante
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Anexo 3.

Convenio de cooperacién para realizar practicas en servicio.

@IUNR e Il vcsss) CEI

Mostria en Gestidn do a0
Srtemas v Servicios o Seud

CONVENIO DE COOPERACION PARA REALIZAR
PRACTICAS EN SERVICIOS

Entre la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud de la Universidad
Nacional de Rosario, en adelante LA MAESTRIA, representada en este acto por el
Director de la Maestria de Gestion en Sistemas y Servicios de Salud, el Sr. Emesto
Pablo Béscolo, DNI N° 18.479.709 con domicilio legal constituido en Maipu 1065 de
la ciudad de Rosario, por una parte; y (COMPLETAR CON LOS DATOS DEL
RESPONSABLE DE LA INSTITUCION EN QUE SE REALIZARAN LAS

practicas) Vilhana GeuiVel oy maﬁmm
Daestnan. den lk??pﬂb‘f U Nw Y ;'N} Tlele
con domicilio real en Ia calle ..., ‘)\@“M ..?...fg......,.,deltdudadﬂe

!E:ﬂ!& provincia degmh h’ por la otra, en sdehnte el

R, se suscribe, declmyolorpdmtet:onvmo

1) promover la colaboracién ¢ intercambio
DBLAORGANIZAClON),hMy

Primero: anmvenioﬁmmobpn ’ﬁ

79



.luua o e

mmmmmydmwoﬁmlumwmwmdehmm'

que sus pricticas deben ser realizadas en Terreno,-
Cum El DIRECTOR autoriza al ALUMNO amnmlasPRACl‘chsm
 SERVICIOS y el TRABAJO FINAL correspondi ntes al Programa de la Maestria

mGuﬂdydeSimmy&nkMchalnden lnstimciénqmpmddc.—-w—-—- ;

DIRECTOR ni la INSTITUCION que preside
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