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Introduccion

En una organizacion los profesionales no pueden tomar decisiones sin sentirse respaldados,
ni los equipos directivos gestionar sin consenso. Surge la necesidad de hacer visibles los principales

obstaculos de comunicacién interna a través de una herramienta evaluable.

Objetivos

Facilitar la fluidez de la comunicacion interna en una organizacién sanitaria a través de una

herramienta de monitorizacién de estos flujos. Aplicar y evaluar la herramienta.

Material y Método

El ambito de andlisis fue la Unidad de Apoyo a la Gerencia (UAG) y el Equipo Directivo.

Fases:

1. Revisién de la bibliografia y lluvia de ideas.

2. Primera entrevista a las unidades de anélisis.

3. Reclasificacion de resultados, aprobacién y retroalimentacién.

4. Segunda entrevista para acciones de mejora.



Resultados

De los 420 flujos de comunicacion entre las 22 cajas del organigrama, el 12,6% tenia al
menos un problema segun el Mapa y 14,3% segun la Matriz. No reportaron ningun problema parte
del Equipo Directivo y una unidad de area. Los motivos mas frecuentes fueron “Problemas de
contenido del mensaje/desacuerdos” (17; 32,1%) y “Excesivo flujo de informacién” (15; 28,3%). Se

abordan 33 puntos criticos a través de 22 actividades; 17 han mejorado.

Discusion

Ciertos servicios perciben gran nimero de obstaculos en la comunicacién con la globalidad

de la UAG, probablemente por su alto nivel de interaccién con el resto.

Conclusiones

Las herramientas disefiadas estan demostrando ser Utiles y practicas en el seguimiento de
los flujos de comunicacién, en la visibilizacion de obstaculos subyacentes y en la creacion de

espacios para su abordaje.
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Introduccion

En una organizacion que busca la excelencia, los profesionales no pueden tomar decisiones
sin sentirse respaldados, ni los equipos directivos gestionar sin buscar el consenso (1). Para ello la
adecuada comunicacion interna es un elemento imprescindible y fundamental. Surge entonces la

necesidad de hacer visibles los principales obstaculos existentes.

Dentro de lo que plantean la Mision, Visiéon y Valores de nuestra Gerencia (2), una de las
lineas estratégicas consiste en adoptar el modelo EFQM como herramienta de gestion de la calidad.
Esta actividad, iniciada en el 2009, permitié detectar puntos débiles y por consiguiente se priorizaron

areas de mejora para su abordaje. Entre ellos estan los problemas de comunicacion interna.

Para ejecutar tan compleja tarea, se creé un grupo que elaboré un Plan de Comunicacion
Interna (3) (PCI) en la Unidad de Apoyo a la Gerencia (UAG), que, basandose en encuestas y
sondeos grupales hechos a los companeros, incluia distintas acciones de mejora. Actualmente
estas vienen siendo llevadas a cabo por diferentes subgrupos de la, recientemente creada,

Comision de Comunicacion Interna, entre cuyos objetivos se encuentran:

. Potenciar acciones para la mejora de la comunicacién interna.

. Velar por el cumplimiento e implementacién del PCI.

. Resolucién y monitorizacién de incidencias de cada servicio/unidad.
. Registro de acciones de mejora (banco de proyectos y de ideas).

Una de las acciones contempladas en el PCIl fue la utilizacion de una herramienta que
permitiera la esquematizacion y el seguimiento de embudos, barreras o puntos criticos de la

comunicacion entre las distintas direcciones, unidades o servicios con el resto de la UAG.

No se ha encontrado en la bibliografia alguna herramienta especifica que nos permitiera su
utilizacion y/o adaptacién a las necesidades anteriormente planteadas (4-6). A pesar de que se
detecta la misma sensibilidad, la mayoria de ellas corresponde al ambito universitario,
organizaciones no sanitarias o empresas privadas, cuyas caracteristicas estructurales y objetivos

especificos no son compatibles con nuestra institucion.



Por lo tanto el presente trabajo incluye la elaboracion, aplicacion y evaluacion de un nuevo

instrumento de entidad propia y adaptado a nuestros requerimientos y necesidades.

Esta iniciativa no podra tener éxito sin la implicacion de todos los profesionales, asumiendo
su responsabilidad, ya que sin su participacién no conseguiremos llegar a la meta que todos
buscamos: una adecuada y fluida comunicacion entre las distintas direcciones, servicios y unidades

de la UAG, lo que redundara, sin duda alguna, en la satisfaccion ultima de profesionales y usuarios.

Objetivos Generales

. Facilitar la fluidez de la comunicacién interna en la Gerencia.
. Visibilizar y permitir la identificacion y monitorizacién de los principales flujos de

comunicacion en una Unidad de Apoyo.

Objetivos especificos

o Disefio y elaboracién de herramientas.
o Aplicar y evaluar su funcionamiento mediante el cumplimiento de indicadores.
. Detectar obstaculos, problemas y barreras.

Material y Métodos

Descripcion de la elaboracién y aplicacion de herramientas de identificacion y monitorizacion
de los problemas de comunicacion interna entre servicios, unidades y direcciones, y evaluacién de
su impacto. Se determind que el ambito de andlisis seria la UAG y el periodo de estudio de junio

2010 a junio 2011.

Fases:

1. Creacion de un grupo de trabajo multidisciplinar de 8 personas pertenecientes a la

Comision de Comunicacion Interna (mayo de 2010), compuesto por:

J 3 Jefes de Servicio de la Direccion de Gestion y Servicios Generales

. 1 Subdirectora de Enfermeria



. 1 Farmacéutica de Area

. 1 Responsable de la Unidad de Comunicacion
o 1 Responsable de Tarjeta Sanitaria
J 1 Técnico de Salud

Se mantuvieron 6 reuniones con participacion de todo el grupo y un nimero mayor de

reuniones de pequenos subgrupos de trabajo.

2. Revision de diversas fuentes (Google, contacto con autores de referencia, etc.)
buscando informacién sobre mapas, esquemas o diagramas que representaran los puntos criticos
de la comunicacién interna en otros sectores empresariales, incluido el sanitario (mayo de 2010).

3. Elaboracion de las herramientas (junio de 2010). Se consensud que deberian contar

con las siguientes caracteristicas:

o Que incluyan la participacion de todos los elementos del organigrama (ANEXO I).

. Que faciliten una visién general sin entrar en detalles.

. Que consideren las distintas direcciones de los flujos de comunicacién.

. Que sean practicas y consensuadas.

J Que identifiquen filtros y medios.

i Que sirvan de instrumento de valoracion para los diferentes servicios.

. Que permitan monitorizar las soluciones que se llevan a cabo a fin de minimizar y/o

hacer desaparecer los puntos criticos.

4. Aprobacién del proyecto por el Equipo Directivo.
5. Elaboracion de los indicadores para la evaluacion de su impacto (septiembre 2010).
6. Primera entrevista con los responsables de todas las unidades de estudio o los

grupos que las constituian, de cara a la deteccién de embudos, barreras o puntos criticos de los
flujos de comunicacién entre ellos (junio — diciembre de 2010). Se esquematizaron los hallazgos
utilizando las herramientas de la fase 3. En esta etapa se incluyé una reunion con los participantes
(por separado) y otra con aquellos con quienes se habia identificado el problema, para informar de
los resultados obtenidos. En ambos casos se les presentaban las herramientas con sus respectivas

valoraciones. A continuacién se les invitaba (solo a quienes habian detectado algun problema) a



realizar en los siguientes 6 meses alguna actividad dirigida a resolver los puntos criticos
identificados, ya fuera poniéndose en contacto con los servicios con los que percibian el obstaculo,
y/o a través de otro tipo de actuaciones.

7. Segunda entrevista entre 6 y 12 meses después (monitorizacion). Para ello se utilizé
una ficha de registro disefiada ad hoc (ANEXO II), en la que se registraba si se habia realizado
alguna accién de mejora, cuales habian sido, las fechas en las que se habian llevado a cabo, si
habia disminuido la magnitud del problema o incluso si este habia desaparecido (junio 2011).

8. Puesta en comun del trabajo realizado y los resultados obtenidos.

Descripcidn de las herramientas:

1. Mapa de puntos criticos (sistema visual de flechas que indica los flujos que dificultan

la comunicacion): Utilizando el organigrama a modo de plantilla, se solicitaba a los encuestados que
desde la caja que los representaba, trazaran flechas hacia la(s) caja(s) con la que se percibia que
podia haber un embudo, obstaculo, punto critico o problema de comunicacién, independientemente
del nivel jerarquico o de si creian que el problema estaba en vias de solucion (en este Ultimo caso
se representaban mediante cuadros de didlogo las acciones de mejora que se estaban poniendo en
marcha) (ANEXO ).

2. Matriz_de problemas, Al mismo tiempo, se solicitaba al entrevistado una breve

descripcion del problema detectado, asi como la intensidad con la que era percibido (leve,
moderado, grave). Esta valoracion se organizé en una matriz, en la que, al cruzar una por una las
Unidades de Estudio entre ellas, permitia visualizar un resumen de todos los elementos de conflicto
hallados en la comunicacién interna de la UAG. La gravedad de cada hallazgo estuvo representada
por los colores del semaforo (verde: leve o en vias de solucién, naranja; punto critico moderado,

rojo: obstéculo que cobraba gran relevancia para quien lo detectaba). (ANEXO 1V)

Variables operativas:

Unidad de estudio: Cada una de las cajas del organigrama vigente al empezar el proyecto.

Actividad de mejora: Cualquier intento dirigido “intencionadamente” a solucionar los puntos

criticos de comunicacién registrados.



Disminucién del problema: Cuando el color de las celdas de la matriz cambiaba a uno de

menor intensidad, segun la percepcion del entrevistado.

Desaparicién/resolucion del problema: Cuando el punto critico ya no era percibido como tal

o0 se habia solucionado por completo.

Indicadores: (ANEXO V)

Se consideran para la evaluacién del impacto de este trabajo, dos aspectos de mejora:

1. La desaparicion de las flechas rojas en el mapa de flujos de comunicacion, y/o el
cambio de color de las celdas de la ficha de comunicacién global, siempre que sea hacia un color
menos critico (rojo < naranja < verde).

2. El que se haya desarrollado al menos una actuacion especifica para intentar
corregir el punto critico de la comunicacién, aunque no se haya producido la mejora

esperada/correspondiente.

De manera global se contabilizaran:

1. Reduccion de flechas rojas en el mapa.

2. Disminucién cajas de color rojo en la ficha/matriz.

3. Acciones de mejora llevadas a cabo en el periodo de registro por los participantes.
Resultados

De los 420 flujos de comunicacién existentes entre las 22 cajas del organigrama, 53 de ellos
tenia al menos un problema segln el Mapa de puntos criticos de la comunicacion interna (12,6%) y
60 segun la Matriz de problemas de comunicacion interna identificados entre los componentes del
organigrama (14,3%). En esta dltima, 27 de las celdas eran de color rojo —problema de
comunicacion considerable- (59,9%), 26 de color naranja —problema de comunicacién intermedio-
(43,4%) y nueve de color verde —problema de comunicacion en vias de solucién- (17%). No
reportaron ningun problema cinco unidades de andlisis (cuatro del Equipo Directivo y una de una
unidad de area). Los motivos mas frecuentes fueron “Problemas de contenido del

mensaje/desacuerdos” (17; 32,1%) y “Excesivo flujo de informacion” (15; 28,3%) (TABLA I-111).



Se han abordado 33 puntos criticos (55%) a través de 22 actividades especificas (siete
derivadas de la implementacion del propio PCl y cuatro que venian realizandose simultaneamente),
de los cuales 17 (51,5 %) han mejorado (reduccién de la gravedad del color o desaparicion de la

celda).

Discusion

Elementos como la resistencia al cambio, la sobrecarga de trabajo, situaciones
sobrevenidas relacionadas o cambios organizativos, pueden resultar contraproducentes en esta

tarea, pero para superarlos hay que tenerlos en cuenta.

Se ha visto que existen grupos/servicios/unidades que no consideran tener problemas con
el resto, aunque si se percibe la existencia de embudos o puntos criticos por parte de otros grupos

en la comunicacion con ellos.

Ciertos servicios perciben un gran numero de obstaculos en la comunicaciéon con la
globalidad de la UAG, algo que puede venir determinado, tanto porque el desarrollo de su actividad
requiere una gran relacion con el resto de servicios y unidades, como porque los contenidos de

dicha actividad son particularmente sensibles/urgentes/relevantes.

Cuestiones personales, en situaciones excepcionales, pudieran estar agravando o
provocando problemas de comunicacién que en oftras circunstancias no tendrian la misma

magnitud.

A pesar de haber problemas de comunicacién latentes, e incluso reconocidos, entre ciertos
grupos, en algun caso los involucrados no han creido conveniente que el problema se manifieste en

este esquema, aunque no tenemos constancia de que lo hayan intentado resolver por otra via.

Al haber diferentes subgrupos de trabajo que parten del PCl y liderados por la Comision de
Comunicacién, el objetivo de este proyecto se ve complementado y complementa al resto de areas

de mejora que se van llevando a cabo y que estan siendo parte de la solucién de otros conflictos.



Conclusiones

. Se percibe un aumento general de los problemas de comunicacion desde el afio de
puesta en marcha de la accién de mejora, aunque podria deberse tanto a las circunstancias
especiales que nos rodean en el momento actual (internas y externas), como a la busqueda intensa
y proactiva que se esta realizando de esta area de mejora en el mismo periodo.

. En el transcurso de esta primera fase, y a raiz de la deteccidén de puntos criticos en
la comunicacién interna, algunos grupos han tomado iniciativas para resolver estos, como
entrevistas, reuniones, puesta en comun de las diferentes opiniones/sensaciones y expresion
abierta de los malestares causados por la deficiente comunicacién percibida.

. Las herramientas disefiadas estdn demostrando ser Utiles y practicas tanto en el
seguimiento de los flujos de comunicacion como en la visibilizacion de algunos obstaculos
subyacentes, y en la creacion de espacios para su abordaje por los grupos implicados.

. La existencia de un grupo de trabajo permite realizar revisiones periddicas, asi
como detectar areas de mejora.

. El liderazgo, la capacidad de trabajo, la buena dinamica de grupo y la clara
conviccion de la utilidad de este proyecto han permitido abordar un area de mejora que al principio
parecia muy complicada, mas aun cuando no se habia encontrado ningun referente parecido al

realizar la busqueda bibliografica.
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TABLA |. CATEGORIZACION PROBLEMAS

CATEGORIA

Problemas de contenido/desacuerdos

Alto flujo de datos

Problemas en la formalizaciéon/organizacion de la informacion
Desinformacion de agendas

No existen instrucciones sobre la informacion a los pacientes

Poca fluidez

Poca priorizacion / alta inmediatez en solicitud de informacion

Desconocimiento de funciones

Ralentizacion de informacién

Discordancia entre necesidad asistencial y proceso de compra
Poco entendimiento /cortocircuito

Funciones solapadas

Falta de informacion de decisiones

Ausencia o poca retroalimentacion

Exceso de burocracia en gestion de documentos
Poca resoluciéon

Escasez de informacion

Ausencia de informacion

Fallan canales

Desinformacion/desconocimiento de las vias o canales de
informacion

Falta de claridad en el mensaje

17

15
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TABLA Il. MAPA DE PUNTOS CRITICOS DE LA COMUNICACION INTERNA

Flechas de problemas de comunicacién

N2 de veces en que se aplica una accion de mejora

Problemas solucionados

Acciones de mejora

12



TABLA lll. MATRIZ DE PROBLEMAS DE COMUNICACION INTERNA

N2 de problemas de comunicacion considerable 27
N2 de problemas de comunicacion intermedio 26

N2 de problemas en vias de solucion 9

13



ANEXO I. ORGANIGRAMA UNIDAD DE APOYO A GERENCIA
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ANEXO Il

Registro de seguimiento de Puntos Criticos (PC) de Comunicacion Interna en UAG 2010-2011

Unidad de estudio
(caja) que detecté el ¢Actividades ¢ Desaparece |¢"'Reduce” el color
Fecha Responsable |PC Destino del PC  |Punto Critico (codigo??) |especificas? |Enumerar actuaciones el PC? celda del PC?
Coord. de Gestion Desconde funciones ?2si ?No ?si ?No| ?si ?No
Soraya Coord. de EAP Gestion Personal Poca fluidez retroaliment 23 ?No ?2si ? No ?2si ?No
Escasezinform ?si ?No ?si ?No| ?si ?No
No hay comuric ?si ?No ?si ?No| ?si ?No

Dir. de Enfermeria

Coord. de Enfermeria

Dir. de Gestion

Coord. de Gestion

ISEI

GESUC

Gestidn de Personal

Retribuciones

Coord. UUAA

U. Comunicacion

Secret. de Dir.

Registro

Serv. de Farmacia
TIC: Falla formaliz TODOS
OCAU

F+D+1

TSI

SPRL
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ANEXO lll. MAPA DE PUNTOS CRITICOS

Accion de mejora 4.1:.
Establecer el procedimiento de
actualizacion de la libreta de
direcciones

Pendiente de designar persona en gestion
de personal que comunique los datos

Accion de mejora 4.3:Crear
instruccion para la difusion

interna periddica de la plantilla
de personal actualizada

16



ANEXO IV. MATRIZ DE PROBLEMAS DE COMUNICACION INTERNA IDENTIFICADOS ENTRE LOS COMPONENTES DEL ORGANIGRAMA

Dir. de | Coord. Coord. Gestion | Retrib U. Serv.
Gerent] Dir. | Coord.|Enferm|Enferm| Dir. de de GESU de ucione| Coord. | Comuni|Secret.|Regist| Farma

De: e Médica|de EAP| eria eria | Gestion| Gestion ISEI (¢} Personal s UUAA | cacién | de Dir. ro cia TIC | OCAU | F+D+l TSI SPRL

Gerente

Dir. Médica
Coord. de Descon de Poca fluide Escasez- No hay
EAP one etroalime inform comunic
Dir. de
Enfermeria .
Coord. de TRl G eolime posib de
Enfermeria ercambiada destino fina ompra
Dir. de
Gestién
Coord. de

Gestién
desacue Poca
ISEI do fluidez

GESUC 0 0
Crit
neces
info

Gestién de el . de inmediate
Personal erloc, decisore 0 y consenso
Retribucione Alto fluio
s AA

Poco

Coord. entendim
(cortocirc)

UUAA
u. ' o Conct’enid
Comunicaci &iE ) E e
on
SECERCEN | bosinformacion de agenda ones sobre informacio
Dir. pacientes (e aciones especifica

(funcione
s)

Registro

Serv. de AErerdles, Eeim i ormaliza oca fluide
Farmacia de decisione edia

OCAU

F+D+l onsenso

Desinform Formaliz,
vias claridad

Problema de comunicacién intermedio Problema en vias de solucién

TSI do do S oo
SPRL

Problema de comunicacién considerable



ANEXO V. INDICADORES: PUNTOS CRITICOS DE COMUNICACION INTERNA EN UAG 2010-2011

NOMBRE Reduccioén de flechas rojas Disminuciéon de cajas de color Acciones de mejora Informes a la Comisién
rojo de Comunicacién
Puntos criticos con al
Disminucién del n? de los menos una actividad para intentar
puntos criticos de la comunicacion Desaparicion de las cajas | solucionar el problema de Comunicacioén
interna en el mapa, a través de la | preexistentes de la matriz/ficha global de | comunicacion por parte de los | (destinatario: segun estrategia de
reduccion su representacion grafica | los problemas de comunicaciéon dentro de | implicados, con o sin solucion | difusion) de los avances o
(flechas) en un periodo de andlisis. | la UAG, o su respectivo cambio de color | resultante. No se cuentan las | dificultades encontrados tras cada
Siempre sobre las flechas existentes, no | rojo a una de inferior "gravedad" (naranja o | actividades previas al periodo de | periodo de analisis, en tiempo
DESCRIPCION | sobre las nuevas que puedan aparecer. | verde) en el periodo de analisis. analisis. (semestral) y forma (informes).
FORMULA: (N° de flechas en version (N2 de cajas rojas antes de las (N° de puntos criticos con

Cuando procede, como se

previa del mapa - N° de flechas que

siguientes entrevistas - N° cajas rojas que

al menos una accion de mejora en

calcula el indicador continlan en versién posterior del | permanecen después de las nuevas | periodo de andlisis)/(N® de puntos
mapa)/(N® de flechas en version previa | entrevistas)/(N° de cajas rojas | criticos al comienzo de dicho
del mapa)*100 previas)*100 periodo)*100
Actividades  registradas
METODO DE en la tabla "flujos de

MEDICION: Cémo medir
(fuentes) (formato,

software, muestreo)

Mapas previo (punto de

partida) y actualizado, tras las

entrevistas correspondientes

Matriz/ficha previa y actualizada,
antes y después de las entrevistas

correspondientes

comunicacion", tras las entrevistas

del Correlacion con el

grupo.

numero de puntos criticos.

Segun estrategia de

difusion

VALOR INICIAL:

0%

0%

??
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valor de referencia.

VALOR

TOLERABLE: maximo o

minimo permitido. Si no,

acciones correctivas. 10% 15% 50% 1 anual

RESPONSABLE:
de obtener y comunicar el

indicador Rosa y Soraya Pilar y Maribel Mila y Carolina Joaquin y Belén

Matriz disponible en ordenador de Unidad de Calidad, C:\ROSA GAP Talavera\Comisiones, Directorios, Grupos, Comités\Comisién de Comunicacion\ACCIONES DE

MEJORA 2010\1FLUJOGRAMA






