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• http://www.youtube.com/watch?v=WLC-9c1VViE



Actividad consustancial a la vida de la organización

Es un recurso
Es un activo  que hay que gestionar



• La complejidad del fenómeno 
comunicativo implica:

• Relaciones interactivas y dinámicas
• Proceso circular:• Proceso circular:
• Emisor y receptor intercambian roles y 

posiciones.
• Exige comprensión entre los intervinientes



II.- METODOLOGÍA UTILIZADA

- “Talleres de Análisis motivacional” 

Consiste en una dinámica de grupo en la que de forma 
anónima se van tratando los diferentes temas que se considera 
pueden afectar al clima organizativo. Se buscan los motivos

- Muestra: Elegidos al azar
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3 grupos:
18/05 . Facultativos 9 personas
18/05  . Sanitarios no facultativos 12 personas
19/05 . Personal No sanitario 13 personas

- Periodo de Realización
18 y 19 de mayo

- Duración media: 2 a 3 horas



II.- METODOLOGÍA UTILIZADA 

- Entre los temas tratados están:

1.- Orden jerárquico:
niveles de mando, influencia y participación, toma de decisiones

2.- Estilo de liderazgo
Orientado a la persona, a la tarea.
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3.- Tipo de actividad fundamental y  tecnología requerida
Exigencias y ciclos de interacción y retroalimentación

4.- Estructura de recompensas
Basados en rendimientos o en otros criterios

5.- ESTRUCTURA DE COMUNICACIÓN
CANALES RÍGIDOS O ABIERTOS
COMUNICACIÓN VERTICAL, HORIZONTAL. FORMAL, INFORMAL



• Proceso circular:

• Emisor y receptor intercambian roles y • Emisor y receptor intercambian roles y 
posiciones.

• Exige comprensión entre los intervinientes



II.- METODOLOGÍA UTILIZADA 

- Entre los temas tratados están:

6.- Ambiente físico inmediato
Espacio, iluminación ruidos

7.- Ambiente construido
Normas, reglamentos, etc.

8.- EXPECTATIVAS DE ACTUACIÓN
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8.- EXPECTATIVAS DE ACTUACIÓN
AUTONOMÍA, DEPENDENCIA

9.- Modelos de intervención en la  solución de conflictos
Coacción, confrontación, suavización

10.- INTERIORIZACIÓN COMPARTIDA DE OBJETIVOS
IMPLICACIÓN, DESIMPLICACIÓN. 
CERCANÍA, LEJANÍA. 
IDENTIFICACIÓN, DESIDENTIFICACIÓN. 
COMPROMISO, INDIFERENCIA



• Información:
• Es una parte de la comunicación

-la información-
-la expresión comunicativa- y   
-la comprensión-
serían los tres elementos del 
fenómeno comunicativo

• Información:
• Es comunicación cuando se EXPRESA Y 

SE COMPRENDE



II.- METODOLOGÍA UTILIZADA 

- Entre los temas tratados están:

11.- ADECUACIÓN ENTRE IDENTIDAD INDIVIDUAL Y  COLECTIVA
VALORES PERSONALES Y ORGANIZACIONALES
NECESIDADES E INTERESES INDIVIDUALES Y   
ORGANIZACIONALES
OBJETIVOS INDIVIDUALES Y ORGANIZACIONALES

12.- Marco transferencial
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13.- Hospital …….
Apertura nuevo Centro. Posibles incidencias del mismo

14.- CONTRATO DE GESTIÓN
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DICHO CONTRATO Y SUS 
INCIDENCIAS.

15.- Institutos o áreas Clínico Funcionales / Fundaciones
Concepto de descentralización de la gestión



Interna
• Construir una identidad de empresa en un 

clima de confianza.
• Profundizar en el conocimiento  de la 

empresa como entidad.
• Romper departamentos estancos. • Romper departamentos estancos. 
• Informar individualmente a los empleados.
• Hacer publico logros conseguidos.
• Promover una comunicación a todas las 

escalas.



Comunicación Instrumento de cambio ADAPTACIÓN



5.- Estructura de comunicación 

FACULTATIVOS PERSONAL NO SAN.

4Descendente: No 
existe

4Ascendente: Pueden 
hablar pero no sirve 

4Descendente: Existe 
en lo cotidiano, no en lo 
general de la 
organización

4Ascendente: Dentro 
del servicio es útil si es 

4Descendente: Existe 
en lo cotidiano, no en 
lo general de la 
organización

4Ascendente: Dentro 
del servicio es útil si 
es referente a otros 

SANITARIOS NO 
FACULTATIVOS
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hablar pero no sirve 
para nada

4Lateral: es la que 
funciona mejor

referente a otros 
servicios depende

4Lateral: va bien dentro 
del mismo estamento 
con otros es más 
complejo

es referente a otros 
servicios depende

4Lateral: va bien 
dentro del mismo 
estamento con otros 
es más complejo



3.1 Puntos fuertes

! Flujos de comunicación horizontal

!Percepción del diálogo con los compañeros (comunicación 
horizontal) como el sistema más efectivo, especialmente 
para el personal sanitario no facultativo y para los más 

Estudio de Clima Laboral del…….
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para el personal sanitario no facultativo y para los más 
nuevos

! La información descendente circula por canales informales

! Satisfacción con los mecanismos de comunicación 
ascendente, especialmente por el personal no sanitario



3. Conclusiones

! Identificación personal con el hospital
!En general, los trabajadores se identifican, a nivel 
personal, con el Hospital

! El personal sanitario (facultativo y no facultativo) es el 

3.1 Puntos fuertes

Estudio de Clima Laboral del Hospital
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! El personal sanitario (facultativo y no facultativo) es el 
que presenta un mayor nivel de identificación 

! A mayor antigüedad mayor identificación con el centro



3. Conclusiones

! Predisposición a los cambios en la gestión

!Los protocolos no son percibidos como una fuente de 
ineficacia

Dos de cada tres trabajadores consideran que la 

3.1 Puntos fuertes

Estudio de Clima Laboral del Hospital
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!Dos de cada tres trabajadores consideran que la 
introducción de nuevos modelos de gestión mejoraría las 
condiciones laborales

!Los colectivos más optimistas son los no sanitarios y, 
especialmente, los interinos



3. Conclusiones

" Liderazgo
! Poca confianza de los trabajadores en los proyectos

! Los trabajadores incorporados más recientemente son 

los que se sienten más motivados y apoyados

3.2 Puntos débiles

Estudio de Clima Laboral del Hospital
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los que se sienten más motivados y apoyados

! Falta de identificación con los objetivos del centro, 

especialmente entre los facultativos

! Causas de la escasa identificación:
1. No se les tiene en cuenta
2. No se les escucha 



3. Conclusiones

" Liderazgo (II)
! Los trabajadores más veteranos opinan, en mayor 

proporción que los demás, que no se les tiene en cuenta

La actitud de los superiores no es especialmente 

3.2 Puntos débiles

Estudio de Clima Laboral del Hospital
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! La actitud de los superiores no es especialmente 

motivadora

! No quedan claros los criterios de distribución del trabajo

! No se informa de los resultados alcanzados 

!El estilo de liderazgo varía mucho de una persona a otra



Comunicación Interna permite

• Introducción
• Difusión
• Aceptación 

Nuevos Valores
Nuevas pautas de gestión• Aceptación 

• Interiorización:



información

identificación

Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Líneas de actuación
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objetivos
implicación

cumplimiento



Problemas en la comunicación descendente

• Saturación
• Sobrecarga
• Especificidad
• Relacionado con la tarea• Relacionado con la tarea
• Ausencia datos carácter institucional.
• Ausencia del nivel socio-integrativo
• Ambigüedad 
• Contradicción



Plan de Comunicación interna
• Asegurar la transmisión de los objetivos y líneas 
de actuación a todos los miembros de la 
organización
• Potenciar los boletines y circulares informativas:

Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Líneas de actuación
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• Potenciar los boletines y circulares informativas:
1. con un diseño y contenido atractivo
2. con difusión a todos LOS NIVELES

• Utilizar la comunicación vertical para explicar el 
alcance “real” y cotidiano de los Planes.



Difusión del Plan

• Transmitir su necesidad y utilidad, para lograr 
que no se perciba cómo un “trabajo extra”

Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Líneas de actuación
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que no se perciba cómo un “trabajo extra”

• Informar de los objetivos como vía para 
conseguir mayor implicación e identificación del 
personal con dichos objetivos



Fortalecimiento del liderazgo

• Fomentar la comunicación bidireccional

• Ejercer un liderazgo motivador

Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Líneas de actuación
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• Facilitar la información necesaria para el óptimo   

desarrollo de las tareas

• Delimitar claramente las diferentes funciones de 

cada estamento, equipo, puesto de trabajo...



Incorporación de los trabajadores al 
proceso de toma de decisiones

• Establecer ámbitos de diálogo e interlocución

• Implicar a los trabajadores en la toma de    

Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Líneas de actuación
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• Implicar a los trabajadores en la toma de    

decisiones

• Informar de las decisiones tomadas



Comunicación Externa

• Como continuo
• Interdependiente• Interdependiente
• Precisa gestión coordinada



Necesidades de información
del paciente 

• Comprender lo erróneo y desaconsejable.
• Adquirir una noción realista de la evolución de las enfermedades.
• Obtener el mayor provecho de las consultas.
• Comprender los procesos e intervenciones asistenciales, sus 

resultados probables, pruebas y tratamientos
asociados.

• Recibir ayuda en la adquisición de competencias en autocuidados.• Recibir ayuda en la adquisición de competencias en autocuidados.
• Ayudar a decidir que proveedor asistencial elegir y como acceder al 

mismo.
• Recibir apoyo y ayuda para sobrellevar situaciones complejas o 

desconocidas.
• Ofrecer acceso a información complementaria y solvente.
Coulter, A. and Ellins, J. (2006). Patient-focused interventions. A review of the evidence. Picker Institute Europe.

The Health Foundation. August.



P18, P19 y P20. Valoración de los conocimientos y competencia, 
amabilidad y grado de satisfacción de los pacientes respecto a los 

profesionales médicos y de enfermería.

SE OBSERVA QUE LA 9
Conocimientos y competencia

SE OBSERVA QUE LA 
VALORACIÓN MEDIA ES 

SIEMPRE INFERIOR EN EL 
CASO DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA QUE EN EL DE 
LOS PROFESIONALES 

MÉDICOS.
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99
AmabilidadGrado de satisfacción

J

JJ

4

44

8,72     8,42

8,78       8,5
8,8     8,62

Profesionales médicos

Profesionales de enfermería



P13. ¿Le dijeron si tenía varias opciones de tratamiento?.

Sí, y me pidieron mi opinión
Sí, pero no me consultaron nada
No me dijeron que había diversas opciones
No había distintas opciones



P7. Antes de la operación, ¿le explicó el anestesista los riesgos que para usted 
podía tener la anestesia?.

75,0%

90,2%

0,0%

25,0%

50,0%

Po
rc

en
ta

je

Sí, y las explicaciones fueron claras
Sí, pero no entendí las explicaciones

No

2,0%
7,8%



P11. ¿Cuál ha sido su grado de satisfacción con…?.

Estadísticos descriptivos

-“La claridad de las señalizaciones de acceso”.

Estadísticos descriptivos

200 2 10 7,75 1,975

¿Cuál ha sido su grado de
satisfacción con la claridad de
las señalizaciones de
acceso?.

N Mínimo Máximo Media Desv. típ.



P10. Puntúe de 0 a 10 los siguientes aspectos…

-“La información que le proporcionaron acerca de las pruebas que le 
realizaron”.

Estadísticos descriptivos

Puntúe de 0 a 10: "La información
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

No se le han realizado pruebas
Se le han realizado pruebas

134 0 10 8,01 2,553

Puntúe de 0 a 10: "La información
que le proporcionaron acerca de
las pruebas que le realizaron, si es
que se dio esta situación".









1. La lista de contenidos verificados:
- La lista de los servicios 

- Horarios
- Cómo hacer una cita

- Tiempos de espera para los exámenes y tratamientos.
- Cómo llegar al hospital

- La posibilidad obtener una cita 
(para exámenes/visitas/etc.) en línea

- Exámenes diagnósticos que los pacientes pueden recibir vía de la Internet
- Datos de los resultados de la asistencia/cuidados de salud que 

se atienden en el centro.  

- Los datos de los resultados del cuidado de salud que
se atienden 

comparado con los datos de otros hospitales 
de iguales  características)

- el nivel de  calidad que cubre un rango de áreas, incluyendo la seguridad del paciente,
tiempos de  espera etc.

- La puntuación  de calidad comparada con las puntuaciones de  otros hospitales.







INFOPACIENTE: GRUPO DE TRABAJO
Fundación Salud, Innovación y Sociedad
INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO
Toledo, 9 de Julio de 2009
www.fundsis.org
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• Gracias

• Fco. Cárceles
• pcarcelesg@gmail.com


