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Resumen

Obijetivo. Conocer la percepcicn de los directivos de los hospitales espafioles sobre el desarrollo
de la comunicacién interna en sus centros.

Método. Estudio descriptivo transversal, de dmbito nacional. La informacion se obtuvo a tra-
vés de un cuestionario autoadministrado de comunicacién interna, distribuido a una muestra de
|35 directivos de hospitales publicos, seleccionados a través de muestreo aleatorio estratificado,
con dfijacién proporcional a los dos estratos establecidos segtin el tamafio del hospital (de 0 a
500 camas y de 501 a 2.000). El error muestral mdaximo admitido para el conjunto de la mues-
tra es de = 1,58 para un nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas) y P=Q. La tasa de respues-
ta alcanzada fue del 63%.

Resultados. Mientras que un 43,6% de los directivos de los hospitales de 500 camas o menos se
muestran bastante o muy satisfechos con la comunicacion interna en sus centros, este porcentaje des-
ciende al 26,3% en los hospitales de mds de 500 camas, considerdndose un 42,1% de los directivos
de estos hospitales de mayor tamafio nada o poco satisfechos. Los hospitales de menos tamafo
obtienen puntuaciones superiores en las diversas escalas Likert propuestas para valorar la comunica-
cién interna en el centro (cantidad, claridad, puntualidad, perioricidad y formalizacion de los canales),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa para la variable grado percibido de formalizacién
de los canales empleados. Se detecta, ademds, que los gerentes de los hospitales de 500 camas o menos
conceden un mayor peso al equipo directivo, juntas facultativa y de enfermeria y a los mandos inter-
medios como fuentes de informacion de los profesionales que los gerentes de los hospitales de mayor
tamano. Sin embargo, los compafieros se perciben como una fuente de informacién significativamente
mds importante en los hospitales de mds de 500 camas.

Conclusiones. Se observa una tendencia a un mayor grado de satisfaccién con la comunicacién
interna en los hospitales de 500 camas o menos que en los grandes. Ello puede explicarse por el hecho
de que en los hospitales mds pequefios es mds fdcil el contacto directo entre la direccidn y los profe-
sionales. EI menor tamafio del hospital favorece la utilizacién de canales formalizados de cardcter
personal. Todo ello indica la importancia de desarrollar canales formales bien establecidos en los pla-
nes de comunicacién para que la informacién llegue a los publicos definidos y lo haga de la forma
mds clara posible.

Palabras clave: comunicacion interna, hospital, directivo.
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Summary

Objective. The aim of this study is to become acquainted with the guidelines of the Spanish hos-
pitals on the development of Internal Communication in their hospitals.

Design and methods. A descriptive, cross-sectional and national wide study was conducted. Infor-
mation was obtained with a self-administered questionnaires on Internal Communication that was
distributed to |35 public hospital managers who were randomly chosen with a stratified method pro-
portional to the distribution to the two strata established according to the hospital’s bed-capacity (up
to 500 beds or from 501 to 2000 beds). The maximum standard error admitted for the global sam-
ple was = 1.58, with a 95% Confidence Interval and P=Q, The response ratio was 63%.

Results. While 43.6% of the managers of hospitals with up to 500 beds were quite or very satis-
fied with the Internal Communication in their hospitals, only 26.3% of the managers of the larger
hospitals manifested these levels of satisfaction, with 42.1% of the managers of these larger hospitals
expressing none or little satisfaction. The smaller hospitals show higher scores on the Likert's scales
proposed to assess Internal Communication in the center (quantity, clarity, punctuality, periodicity and
channel formalization). This difference was statistically significant for the self—perceived degree or for-
malization of the channels used variable.

Furthermore, it was observed that the managers of the smaller hospital gave more importance to the
Management Teams, Medical and Nursing Committees, and to the middle level managers as sources of
information of the professionals than the managers of the larger hospitals. However, the colleagues were
perceived as a more powerful resource of information in those hospital having more than 500 beds.

Conclusions. A tendency towards higher levels of satisfaction with the Internal Communication in
the smaller hospitals was observed. The phenomenon can be explained by the fact that face-to-face
contact between the management levels and the staff is easier is the smaller hospitals. Small size of
the hospital favors the use of personal type formal channels. All of the above indicates the importan-
ce of developing well-established formal channels in the Communication Plans to assure that the
information arrives to defined receptors in the clearest possible way.

Key words: internal communication, hospital, managers.

Introduccion ro,donde la comunicacién sea uno de

los valores mas importantes que tiene
Directivos y profesionales tienen,en  que tener en cuenta para la mejora
muchas ocasiones,objetivos y culturas  de la gestion. Parece evidente que la
distintas y diferentes visiones del con-  optimizacién de la gestion empresarial
texto organizacional en el que se mue-  requiere que desde la direccién se sin-
ven,lo que dificulta su entendimiento'.  tonice con el profesional, y esto sélo
Es lo que algunos autores llaman la  es posible si se hace uso de una ade-
dicotomia gerencialismo-profesiona-  cuada comunicacion.
lismo. Ante ello, se dibuja la necesi- La comunicacion se puede conver-
dad de un perfil del directivo del futu-  tir en un instrumento que posibilite la
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creacion de un lenguaje comun para
toda la empresa. La comunicacion
interna trata de “contar a la organi-
zacién lo que la propia organizacién
esta haciendo, es decir; transmite la cul-
tura de la empresa, su misién, su vision,
sus valores, sus mensajes, sus objeti-
vos generales, sus principales noti-
cias"?, creando un clima de implicacion
e integracion entre las personas que
forman parte de la compaiiia, al mejo-
rar la cohesién entre la plantilla y por
consiguiente su eficacia, junto a sus-
citar sentimientos de pertenencia y
solidaridad frente al exterior e inci-
dir en la propia competitividad de las
empresas modernas. Westphalen la
define como “los procesos y proce-
dimientos que, utilizando unos cana-
les determinados de antemano, trans-
mite informaciones o mensajes en el
interior de la organizacion, determi-
nando con precision los emisores y los
receptores de la informacion”?. Diver-
sos estudios indican que un trabaja-
dor bien informado, que conoce los
objetivos de su empresa y el conte-
nido de su tarea, tiende a manifestar
una actitud positiva hacia el trabajo y
contribuye en mayor medida al bene-
ficio global de la organizacion.

La comunicacion se convierte asi en
una herramienta de la gestién,y como
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tal precisa ser planificada y gestiona-
da.Las necesidades de informacién que
surgen en la empresa deben ser aten-
didas, canalizadas y controladas, de lo
contrario podrian rebelarse por vias
incontrolables, provocando, por ejem-
plo, el rumor®. La comunicacién debe
ser pues una politica estratégica mas
de la empresa, que requiere la for-
mulacién de unos objetivos, la fijacion
de unas estrategias y el disefio de una
metodologia para alcanzarlos. Todo
esto conforma un plan de comuni-
cacion.

El plan de comunicacién parte del
“estudio del clima comunicacional
existente en la organizacién de que
se trate, con el objetivo de determi-
nar cudles son las deficiencias de la
empresa en esta materia y decidir,en
consecuencia, qué tipo de mensajes
hemos de transmitir y cuéles son los
soportes més idéneos™. Por lo tan-
to, el contenido de los mensajes
que se van a transmitir y la eleccion
de los canales que van a utilizarse
son dos decisiones determinantes en
la planificacién de la comunicacién
interna. La eleccion de ambos ele-
mentos debe adaptarse a cada situa-
cién concreta de comunicacion y, en
especial, debe tomar en considera-
cién a qué publico va dirigido.
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En este sentido, Andreu Pinillos
plantea que la eficacia de los men-
sajes no depende tanto de lo que se
cuente, sino de como se cuente’.
Pinillos reivindica la importancia
de establecer contactos personales
entre los superiores y los miembros
del equipo de trabajo mediante
canales formales (entrevistas, reu-
niones) junto a otros de caracter
informal (como las “tertulias de
café”)?. Sin embargo, Pinillos consta-
ta que en la empresa espafola toda-
via son dominantes los canales que él
denomina“fisicos” (predomina el uso
del soporte papel, cuando los traba-
jadores quieren “que mi jefe hable
conmigo”), es decir, aquellos que se
fundamentan en un soporte material
para trasmitir la informacion?. Asi-
mismo, Young® pone el énfasis en la
necesidad de potenciar la comuni-
cacién cara a cara y directa frente a
las notas circulares o a las hojas de
interconsulta, en la linea de diversos
estudios’? donde se considera al jefe
directo como el preferido por los tra-
bajadores para la comunicacién con
ellos, al ser considerado altamente
creible y ser visto como facilitador
de la comunicacion.

Segin MHWesphalen?, en las audi-

10,11

torias de comunicacion'®'' abordar el
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andlisis sobre esta materia de la mejor
manera posible conlleva profundizar
en el esquema clasico (emisor, recep-
tor, mensaje, canal, contexto) para que
de esa forma se puedan conocer los
elementos que estan incluidos en un
fenémeno comunicativo'* '8,

Asi,Young muestra que entre los
8 principios de la comunicacién efi-
caz en la empresa® estd como fun-
damental la coherencia entre lo que
se dice y lo que se hace, la credibili-
dad de sus portavoces, junto a la
necesidad de que la informacion lle-
gue a tiempo y de forma continua.
Estas caracteristicas han sido cons-
tatadas en diversos estudios'*?°,don-
de se ha valorado la informacién en
las instituciones de salud como insu-
ficiente, basicamente descendente,no
anticipativa, que fluye por canales muy
poco formalizados y con una perio-
dicidad irregular, por lo que se plan-
tea como propuesta de mejora que
los responsables aumenten el con-
tacto con el personal de base?'"**. Es
evidente que el establecimiento de
diferentes canales, junto a su conti-
nuidad, influye directamente sobre
la fluidez y versatilidad de la comu-
nicacion, asi como sobre el clima
comunicacional existente en una or-
ganizacion.
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Tener en cuenta la percepcién de
la direccién nos permite conocer
una parte de la realidad de la comu-
nicacién en los hospitales, desde el
punto de vista de los responsables
de la misma®. En esa linea, Amat?
plantea que para el desarrollo de
cualquier estrategia de mercado-
tecnia (comunicacién interna inclui-
da) en el hospital es necesario que
desde la gestion se sintonice con el
profesional.

Desde esta perspectiva hemos
considerado fundamental conocer la
percepcién de los directivos de los
hospitales espafioles sobre el de-
sarrollo de la comunicacién interna
en sus centros.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo
transversal. La informacién se obtuvo
a través de un cuestionario de comu-
nicacién interna, disefiado y pilotado
para este contexto. El cuestionario fue
autoadministrado, en el cual algunas
preguntas tenian una escala de res-
puesta de Likert, mientras que otras
eran de respuesta multiple, utilizan-
dose el correo electrénico como
medio de envio y recoleccién de estos
cuestionarios.
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El ambito del estudio fue nacio-
nal; Universo: directivos de hospita-
les publicos de todo el territorio
nacional; tamafo de la muestra: 135
entrevistas (tasa de respuesta alcan-
zada 63%); procedimiento de mues-
treo: aleatorio estratificado, con afi-
jacion proporcional. Los estratos se
han formado tomando como ele-
mento diferenciador el tamafio del
hospital segiin el nimero de camas.
El tamafio del hospital ha sido divi-
dido en 2 categorias:de 0 a 500 camas
(muestra: 68%;tasa de respuesta: 67%)
y de 501 a 2.000 camas (muestra:
32%; tasa de respuesta: 33%).

El error muestral se establecié para
un nivel de confianza del 95,5% (dos
sigmas) y P=Q; el error es de + 1,58
para el conjunto de la muestra.

Variables de analisis

I. ;Cémo valora el estado de la
comunicacién interna en su hospital?

2. ;Ha realizado algin estudio/
auditoria de comunicacién interna
en su hospital? ;Le ayudaron/orienta-
ron estos resultados para implan-
tar alguna medida en el hospital?
¢Cuando realizo el estudio? ;Quién
lo realizé?

3. ;En la actualidad esta llevando
a cabo algun plan de comunicacion
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interna en su hospital? ;Cémo valo-
ra la utilidad de este plan de comu-
nicacion interna para la consecucion
de los objetivos globales de su ges-
tion?

4. ;De ddnde cree usted que reci-
be el profesional la mayor parte de la
informacion sobre el hospital?

5. ;Cémo es lainformacion que re-
cibe el profesional sobre el hospital?

6. ;A través de qué canales recibe
usted la opinién de los profesionales
sobre el hospital? ;Le gustaria emplear
otros canales de comunicacién dife-
rentes a los utilizados?

7. ;A través de qué canales infor-
ma usted sobre el hospital a sus pro-
fesionales? ;Le gustaria emplear otros
canales de comunicacién diferentes
a los utilizados?

El cuestionario contenia tres pre-
guntas abiertas:

— (Qué elementos facilitan la co-
municacion interna?

— (Qué elementos dificultan la co-
municacién interna?

— (Qué propuestas haria para
mejorar la comunicacién interna en
su hospital?

Anilisis
Se hizo un anidlisis descriptivo de
las variables del cuestionario, junto
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a la prueba de la“t” de Student para
la comparacion de medias entre
muestras independientes. Se realizé
un analisis de alpha de Cronbach del
cuestionario, que fue de 0,85. Ade-
mas, se hizo un analisis discriminante
con el fin de descubrir cudles de las
6 variables que miden el grado de
satisfaccion con distintos aspectos
de la comunicacién interna (cantidad,
claridad, periodicidad, credibilidad,
puntualidad de la informacién y for-
malidad de los canales utilizados)
determinan en mayor medida el ni-
vel de satisfacciéon general hacia la
comunicacion interna en el que se
ubicard el entrevistado. Para el ana-
lisis se decidi6 finalmente eliminar la
variable “periodicidad de la informa-
cién”, por correlacionarse altamen-
te con el resto de las variables expli-
cativas, presentando coeficientes de
correlacion de Pearson superiores al
0,4 en todos los casos de correlaciéon
bivariados. Se utilizé6 como estadisti-
co de contraste la lambda de Wilks.
Asimismo, se procedié a un andlisis
de contrastes de proporciones entre
muestras independientes para exa-
minar las posibles diferencias entre
los canales mads utilizados segtn el
tamano de los hospitales. Por ultimo,
se realizé un andlisis de homoge-
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neidad realizado entre las variables
“grado de satisfacciéon general con la
comunicacion interna en su hospi-

I”

tal”,“tamafo del hospital” y los cana-

les empleados.

Resultados

Al analizar ;a través de qué cana-
les recibe usted la opinién de los
profesionales del hospital?, segin
hayan realizado o no una auditoria
de comunicacién en los udltimos
afos, se observan diferencias signifi-
cativas al 95% NC (nivel de con-
fianza) en el uso del correo elec-
trénico entre quienes tienen en
marcha un plan de comunicacién
interna frente a los que no lo tienen.
Este canal es también notablemente
mas utilizado entre los hospitales
de mas de 500 camas frente a los més
pequeiios. No hay diferencias signi-
ficativas seguin el grado de satisfac-
cion general con la comunicacion
interna. Los que han realizado una
auditoria de comunicacion utilizan sig-
nificativamente mas que el resto los
boletines internos.

Al preguntarles ;le gustaria em-
plear otros canales de comunicacién
diferentes a los utilizados para reci-
bir la opinién de sus profesionales?,
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el 59% contestd que si,siendo el 23,5
encuestas periddicas, el 17,6% intra-
net, el 14,7% grupos de discusion,
el 8,8% reuniones y el 8,8% boletin
interno. Ademas, segun el grado de
satisfaccion general con la comuni-
cacion interna en su hospital, se
observa que los nada o poco satis-
fechos presentan un interés signifi-
cativamente mayor que los bastante
o muy satisfechos por utilizar cana-
les de comunicacion diferentes a los
que se emplean para recibir la opi-
nion de los profesionales, y también
para informarles.

A las preguntas ;de quién cree que
recibe el profesional la mayor par-
te de la informacién?, ;a través de qué
canales recibe usted la opinién de los
profesionales del hospital?, ;a través
de qué canales informa usted sobre
el hospital a sus profesionales?, en-
contramos en las figuras 1,2y 3 los
resultados.

Entre los canales ascendentes, es
decir, aquellos a través de los que
los directivos afirman recibir la opi-
nion de los profesionales, no se de-
tectan diferencias significativas (salvo
en el uso del correo electrénico entre
los hospitales de mayor tamafio), pero
si encontramos una tendencia al
mayor empleo de reuniones de equi-
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3,4% 1,7% 1,7%

39,7%

31%
Il Equipo directivo I Compaiieros
M Mandos intermedios [ Gerente
O Junta Facultativa de Enfermeria [ | Sindicatos

Figura |. ;De quién cree que recibe el profesional la mayor parte de la informacion?

17.2% 13.8% 12,1%

19% 86,2%

86,2%
82,8%
Bl Reuniones de equipo B Entrevistas con el responsable
B Entrevistas con la direccion [ Cartas a la direccion
B Grupos de discusién O Correo electronico
O Buzon de sugerencias O Canales informales
O Encuestas O Otros

Figura 2. ;A través de qué canales recibe usted la opinion de los profesionales del hospital?
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41,4%

62,1%

69%

74,1%

34,5%

93,1% 89.7%

89,7%
81%

I Reuniones

Il Resto del equipo directivo
[ Juntas

[ Tablones de anuncios

O Boletines

[l Mandos intermedios
[ Entrevistas personales
O Cartas

[ Sindicatos

[ Correo electrénico

Figura 3. /A través de qué canales informa usted sobre el hospital a sus profesionales?

po Y entrevistas personales con los
responsables entre los hospitales de
menor tamafo. Asimismo, es desta-
cable el reducido uso que de los ca-
nales informales (charlas, tertulias de
café,etc.) se hace en ambos grupos
de hospitales, tanto en la comunica-
cién descendente como en la ascen-
dente.

Para examinar las posibles dife-
rencias entre los canales mas utili-
zados segun el tamafo de los hos-
pitales, procedimos a un analisis de
contrastes de proporciones entre
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muestras independientes. Asi, detec-
tamos como en los hospitales de 500
camas y menos, los mandos inter-
medios y las juntas facultativas y de
enfermeria tienen un papel signifi-
cativamente mayor como transmi-
sores de informacién descendente
que el que desempeiian en los hos-
pitales de mayor tamafo. Se obser-
van también diferencias significativas
en el uso de los tablones de anuncios
a favor de los hospitales de tamafio
menor y del correo electrénico a
favor de los de mayor tamaiio.
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Lambda de Wilks F gll gl2 Sig
Cantidad de informacién que recibe el profesional 0,819 5,849 2 53 0,005
Claridad de la informacién 0,743 9,151 2 53 0,000
Credibilidad de la informacion 0,842 4,990 2 53 00I0
Puntualidad de la informacién 0,848 4,734 2 53 0013
Formalidad de los canales 0,735 9,548 2 53 0,000

Tabla I. Pruebas de igualdad de las medias de los grupos.

Funcion
Formalidad de canales 1,749 2,392
Claridad de la informacién 0,738 -0,223
Cantidad que percibe el profesional 0,585 0,346
Puntualidad de la informacién 0,529 0212
Credibilidad de la informacién 0,525 0,593

Tabla 2. Matriz de estructura del andlisis discriminante.

La importancia de los mandos
intermedios es también significativa-
mente mayor entre los hospitales de
500 camas y menor frente a los mayo-
res,cuando se pregunta por las fuen-
tes a través de las cuales se cree que
el profesional obtiene la mayor par-
te de la informacién sobre el hospi-
tal, en tanto que en los hospitales de
mas de 500 camas se sefala a los
compafieros como principales fuen-
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tes de informaciéon en una medida sig-
nificativamente superior a los hos-
pitales mas pequeiios.

En la tabla | podemos observar el
poder discriminante de las variables
utilizadas, al emplear el estadistico de
contraste, la lambda de Wilks. En la
tabla 2 podemos encontrar la matriz
de estructura que nos permite cono-
cer la correlacion absoluta entre cada
variable independiente y las funciones
extraidas del andlisis. En nuestro caso
se extraen dos funciones; para la pri-
mera de ellas,que explica el 93,9% de
la varianza total, las variables que pre-
sentan una correlacion absoluta mas
alta son precisamente la formalidad
de los canales utilizados, seguida de la
claridad de la informacién, en tanto
que la credibilidad de la informacién
correlaciona de manera destacada con
la segunda de las dos funciones.
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Discusion

A nivel metodolégico es impor-
tante comentar que el porcentaje de
respuesta en los hospitales grandes y
la tendencia a la deseabilidad social
por parte de los respondentes pue-
den haber afectado a los resultados.

La valoracién que hacen los geren-
tes sobre la comunicacién interna es
mas positiva que negativa, lo cual con-
trasta con el modo en que los profe-
sionales, por su parte, califican la comu-
nicacion interna en los hospitales de
escasa, poco clara, informal, confusa,
discontinua y poco creible'®!"!7:19:21.2527
En algunos boletines de comunicacién

28-30 5o descri-

interna de hospitales
ben las caracteristicas de la informa-
cién tradicional en las instituciones de
salud, en opinién de los profesiona-
les de dichos centros, como basica-
mente descendente, no anticipativa,
que fluye por canales informales y con
una periodicidad irregular.

El contexto donde se desarrolla
la comunicacion es donde existe el
mayor choque entre gestores y pro-
fesionales??2, Asi, los directivos de
Atencion Primaria entrevistados en
un estudio realizado en Andalucia®
opinan que el fallo de la comunica-
cién estd claramente en el personal,
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que no se implica,a pesar de que ellos
hacen grandes esfuerzos para que la
comunicacion sea fluida. Los profe-
sionales perciben todo lo contrario,
afirmando que por una parte la Direc-
cién guarda informacién y, en segun-
do lugar, que cuando la transmite lo
hace de forma selectiva a los direc-
tores y adjuntos de enfermeria,y no
al conjunto de profesionales de los
centros, lo cual aumenta la distancia
entre gestores y profesionales. En
otros estudios realizados en Aten-
cion Primaria®'3¢, los profesionales
que reciben la informacién de sus
compafieros,y por tanto no de los di-
rectivos, afirman tener una satisfac-
cién laboral maés baja, perciben que
su centro ofrece una imagen al exte-
rior peor de lo que piensan sus com-
paferos y consideran que la calidad
de la informacién que reciben es
baja. En el andlisis de la comunicacién
interna realizado en el entorno hos-
pitalario en un colectivo de enfer-
meria'' se obtuvieron como puntos
débiles a destacar la falta de infor-
macioén anticipativa, la comunicacién
y evaluacién en momentos puntua-
les y la carencia de informacion en
momentos claves. Estos aspectos
coinciden con los encontrados en
otros estudios, al descubrir que la
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periodicidad de la comunicacién no
es continua®.

Observamos que el grado de satis-
faccién con la comunicacién inter-
na es superior en los hospitales de
500 camas o menos que en los gran-
des. Ello puede explicarse por el
hecho de que en los centros mas
pequeios es mas facil el contacto
directo entre direccién y profesio-
nales. Igualmente, los hospitales de
mas de 500 camas obtienen puntua-
ciones medias mas bajas que los de
menor tamafo en las diversas esca-
las Likert propuestas para valorar
diferentes aspectos de la comunica-
cién interna en el hospital. Unica-
mente en la variable “credibilidad de
la informacién” los hospitales gran-
des obtienen una media ligeramente
superior a los mas pequefios, lo cual
puede parecer sorprendente al ser
la credibilidad la variable mas rele-
vante para que los mensajes sean
escuchados y generen confianza. Asi-
mismo,Young muestra que entre los
8 principios de la comunicacién efi-
caz en la empresa® esta la coherencia
entre lo que se dice y lo que se hace,
cosa que en este estudio se plan-
tea como aspecto fundamental ante
la diferente opinion existente entre lo
que piensan los directivos que hacen,
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y lo que los directivos dicen conocer
en otros estudios sobre el proceso
de definicién de los objetivos. Por
otra parte, otros autores’ plantean
que la eficacia de los mensajes no
depende tanto de lo que se cuente,
sino de cémo se cuente.

En el andlisis discriminante se mues-
tra como las variables “formalidad de
los canales” y “claridad de la infor-
macién” presentan un mayor poder
discriminante que el resto de las varia-
bles explicativas. Asimismo, estas dos
presentan niveles de significacién mas
altos, contribuyendo mejor a la fun-
cion discriminante. Eso explica la im-
portancia que tiene en los planes de
comunicacion el desarrollar canales
formales bien establecidos como sis-
tema para que la comunicacién llegue
de la forma més clara posible?. Ade-
mas, la menor formalizacién de las
lineas de comunicacién interna que
encontramos en los hospitales mas
grandes podria estar incidiendo nega-
tivamente en la satisfaccion general
percibida por sus directivos en torno
a la comunicacién. En un estudio rea-
lizado en Atenciéon Primaria’'-¢ los
resultados indican que los profesio-
nales tienden a buscar vias de infor-
macion mas formalizadas, y los que
tienen una mejor relacién con ellas
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son las personas que poseen una per-
cepcion mas optimista tanto de su
satisfaccién con el trabajo como de
lo que ocurre en él.

Se observan también diferencias
significativas en el uso de los tablones
de anuncios a favor de los hospita-
les de tamafio menor y del correo
electrénico a favor de los de mayo-
res, si bien estas divergencias pueden
estar determinadas por los diferen-
tes recursos con los que cuentan
ambos tipos de hospitales, junto a la
factibilidad de ser facilmente utiliza-
do y reconocido por parte de los pro-
fesionales. En un estudio realizado en
empresas espafolas encontramos que
existe una tendencia cada vez mayor
a valorar los canales fisicos electro-
nicos como vias a potenciar por par-
te de los directivos, aunque tienen
como punto débil la dificultad del re-
torno de la informacion?’.

Por lo que se refiere a la Comuni-
cacion ascendente se aprecia una rela-
cién clara entre la baja satisfaccion de
los directivos con la comunicacién
interna y el tamafio de mas de 500
camas del hospital. Los niveles mas
altos de satisfaccion se sitian proxi-
mos al empleo de canales de comu-
nicacién como grupos de discusion,
canales informales y entrevistas con
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los responsables. Encontramos una
asociacion entre niveles de satisfac-
cion intermedios con la comunicacion
en el centro y el uso del buzén de
sugerencias y de las encuestas perio-
dicas como medios para recibir la opi-
nién de los profesionales. En cuanto
a los canales valorados, en un estudio
con directivos de distritos de Aten-
cién Primaria®, sobre el canal ascen-
dente, hay una clara discrepancia entre
el planteamiento de la direccién y lo
que piensan los profesionales,ya que
si esta habla de comunicacién, ne-
gociacioén y pacto, los profesionales
comentan no sentirse escuchados
cuando ellos afirman ser los mejo-
res conocedores de los problemas
de sus zonas y sus ciudadanos. En
una auditoria de comunicacioén inter-
na realizada en Atenciéon Primaria,
en lo que se refiere a las vias por
las que los profesionales dan a cono-
cer sus opiniones®'~¢ los que hacen
uso de las reuniones y las cartas con
la direccion, junto a los que no uti-
lizan los canales informales o las en-
cuestas como medio de expresion,
son los que tienen los niveles mas
elevados de satisfaccion laboral y
perciben la calidad de la informacién
como mas alta, al igual que la imagen
que el centro da al exterior.
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En cuanto a la comunicacién des-
cendente volvemos a encontrar en el
mismo cuadrante los hospitales mas
grandes y los niveles mas bajos de
satisfaccion con la comunicacién in-
terna, mientras que los mas altos de
satisfaccién y el tamafio de 500 camas
o menos se ubican en el mismo pun-
to del grafico, mostrando una eleva-
da asociacion; el comité de empresa
y los canales informales se encuen-
tran en ese mismo cuadrante. Por
ultimo, observamos cémo los nive-
les de satisfaccién intermedios entre
los gerentes de hospital aparecen
asociados a canales tales como el
correo electrénico, los boletines
internos y los medios de comuni-
cacién. Sobre la comunicacion des-
cendente en un estudio realizado en
distritos sanitarios de Atencion Pri-
maria® los directivos afirman que la
comision de direccion, de la cual for-
man parte los responsables de los
centros de salud, es el soporte for-
mal existente para la relacién entre
directivos y profesionales; este méto-
do, sin embargo, no es valorado por
el personal de base, que habla de
incomprensioén, rechazo y falta de cre-
dibilidad del nivel gestor como emi-
sor. Coincide con los resultados obte-
nidos en un estudio anterior, donde
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se describe que la comunicacién des-
cendente se limita a circulares o reu-
niones anuales con los responsables'®.
En un estudio realizado en Atencién
Primaria, en lo que se refiere a las vias

por las que recibe informacién3'-3¢

,se
encuentra que los que hacen uso de
las reuniones de equipo y las entre-
vistas individuales presentan niveles
de satisfaccion laboral altos,una per-
cepcion mas positiva de la imagen que
ofrece el centro al exterior.

En los hospitales de menor ta-
mafo se favorece la utilizacion de
canales formales de caracter perso-
nal, otorgando en la comunicacién
descendente un papel mas activo a
los mandos intermedios y a las Jun-
tas Facultativa y de Enfermeria. En
esta linea,Young® se plantea la nece-
sidad de poner énfasis en la comu-
nicacion cara a cara, prefiriendo la
comunicacién directa que las notas
circulares (canal descendente).

Hay que recordar que en un estu-
dio sobre la comunicacién interna en
los distritos andaluces?®, sélo en 6
de los 43 se negocia directamente
con los profesionales de los centros.
En este estudio, los profesionales des-
criben el proceso de negociacion de
objetivos como una imposicién, y
ademds comentan desinterés por
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parte de los directivos. Es importan-
te recordar que en comunicacion se
afirma que el cémo afecta al qué, es
decir, la relacién afecta a la percep-
cion del contenido®, por lo que la
valoracion de imposicién que hacen
los profesionales ha afectado sin duda
al proceso de negociacion.

En algunas auditorias de comuni-
cacion”'%%? se encontrd que los pro-
fesionales no recibian informacién su-
ficiente de la direccién sobre lo que
deben hacer, ya que los responsables
no informan de los objetivos ni de los
problemas y logros del programa. Asi-
mismo, se propuso como mejora de
la relacion entre gestores y profesio-
nales el aumento del contacto de los
responsables con el personal de base.
En algunos estudios el personal des-
taca que no recibe suficiente infor-

macion por parte de la direccion, y
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pide un aumento en el contacto de
los cargos directivos con las bases.
También proponen como mejora que
los sistemas de evaluacion sean mas
participativos'®!"17:21.25,
Considerando la complejidad del
fendmeno comunicacional en las em-
presas y en concreto en los centros

Sanitar.ioslo,l 1,17,21,25-30

y el hecho de que
la comunicacién interna debe ser
entendida por los directivos en tér-
minos de estrategia, parece obligado
el establecimiento de planes de comu-
nicacién que permitan conseguir una
mejora de la comunicacién en todos
los sentidos. Esta politica de comu-
nicacion deberia considerar al traba-
jador como cliente al que dirigir las
acciones, y tener unos directivos y
unos cargos intermedios activos que
lideraran el proceso de la comunica-

cién en ambas direcciones®®42.
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