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RESUMEN

La comunicacién es imprescindible para la vida y supervivencia de cualquier
organizacion o institucién. Asi mismo, la comunicacion interna debe prevalecer en
cualquier institucion prestadora de salud, en cada momento, en cada situacion y
en cada proceso, para facilitar que todos los demas elementos movilicen y
beneficien a la poblacion sobre la que influye.

La comunicacion interna ofrece ventajas en el aspecto organizacional. La imagen
que la institucion proyecta, la calidad de los servicios ofrecidos, la motivacién y la
satisfaccion de los empleados se expanden, en gran parte, por las estrategias de
comunicacion interna que la organizacion defina.

Por este motivo, es importante proponer un plan de trabajo para el clima
organizacional que esté unida a la busqueda de un clima organizacional desde la
promocién de la salud, pues los empleados son los que tienen contacto continuo y
directo con los usuarios y las condiciones de trabajo influirdn en la forma en que
desempenfian sus labores. La satisfaccion y motivacion del empleado refleja mejor
calidad en el servicio. Por lo tanto, si el empleado esta satisfecho, lo mas probable
es que el usuario sienta lo mismo por el servicio que le fue prestado y esto
posibilita una disminucion de riesgo psicosocial.

Emplear estrategias de comunicacion interna es importante, para incidir en los
procesos de promocion de la salud, la prevencidon de la enfermedad, el
diagndstico, la atencién y la rehabilitacion. Estas pueden aportar conjuntamente
desde sus diversas funciones a ambientes laborales saludables, donde las
personas establezcan confianza con la institucién y el equipo de trabajo,
generando procesos de integracion que les permitan resolver las necesidades
laborales, asi como la prevencion y atencion oportuna de los riesgos psicosociales
de los integrantes del equipo de trabajo.

Esta perspectiva, aunque se ha empezado a desarrollar en las organizaciones, ha
sido a un ritmo lento y solo en los ultimos afios se ha valorado en su real
dimension. Aun hace falta que las organizaciones de salud aprovechen mucho
mas las ventajas que les ofrece la comunicacion interna, y con ello logre
beneficios e impacte positivamente los servicios de salud, aumente su calidad y
mejore la salud de individuos y comunidades.



Para la produccion de un plan de trabajo para el clima organizacional es necesario
evaluar las condiciones de trabajo, en este caso para la Clinica CES, para ello se
revisaron los informes y datos provenientes de la encuesta realizada por el CES a
una muestra de sus equipos de trabajo en los afios 2011, 2012, 2014, 2015, 2016
y 2017; asi mismo el informe de clima laboral CES y el informe riesgo psicosocial -
ARL SURA (2016) suministrados por la misma institucion. Los datos de estos
informes fueron categorizados acorde al modelo de las seis ies: identificacion,
informacion, instruccion, imagen, Integracion e investigacion propuesta por el autor
Edilson Bustamante y al que hacemos referencia mas adelante; desde donde se
identifican necesidades y fortalezas para incidir en el clima organizacional.

Los resultados identifican variables que deben ser indagadas y que estan
quedando por fuera de las evaluaciones que ha venido realizando la institucion,
con lo cual se tendria un mejor panorama para la planeacion de las estrategias de
comunicacion interna. Con los datos obtenidos, se identificd la necesidad de
trabajar en la relacion jefe — subalterno y en las rutas de apoyo en la atencion de
casos; asi mismo la necesidad de estrategias que permitan fortalecer la confianza
entre el equipo de trabajo buscando desestimular el chisme y los comentarios no
constructivos.

El reto apunta a proveer la informacion, las destrezas, habilidades y los entornos
necesarios a los empleados del sector de salud para facilitar la comunicacion de
salud, y evaluar constantemente su efectividad.

Asi lo expuesto, con este plan de comunicaciéon interna en salud se pretende
impactar positivamente al personal sanitario de la Clinica CES Medellin.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunicacion en salud esta entrelazada con el clima organizacional y, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), abarca varias areas que incluye “la
educacion, el periodismo sanitario, la comunicacion interpersonal, la abogacia por
la salud, en los medios de comunicacién, la comunicacion dentro de las
organizaciones, la comunicacién sobre el riesgo, la comunicacién social y el
marketing social (1), lo que permitira a las comunidades poder tener mejor
empoderamiento del concepto de salud como un todo.

La comunicacién interna, como uno de los componentes de la comunicacién en
salud, estd surgiendo de la necesidad que se observa dentro de las
organizaciones para mejorar su clima organizacional y, en este escenario, en
particular en las organizaciones de salud. En la medida de ser capaz de impactar
en la comunicacion interna del personal sanitario, esto repercutira en su calidad de
vida y en el mejoramiento en la atencién de los usuarios brindandoles cuidados de
calidad por personal eficiente. Autores como Barranco han puesto en evidencia
cémo “la comunicacion interna influye en la eficacia, eficiencia y la calidad de la
gestion de una organizacién” (2)

El recurso humano sanitario es cambiante por las tendencias macroecondémicas
mundiales. Esta situacion ha traido dificultades a las organizaciones de salud
como sobrecarga e insatisfaccion laboral, falta de comunicacién y de autonomia
en la toma de decisiones y ambientes de trabajo estresantes. Esto repercute en el
ejercicio digno de profesionales de la salud y en el cuidado de la salud de las
personas, ya que como diversos estudios lo han reafirmado, el clima
organizacional y la comunicacién interna influyen en los comportamientos y
percepciones de los empleados, y estos condicionan los niveles de motivacién
laboral y rendimiento profesional.

Por esta razon, es necesario intervenir esta problematica con el fin de contribuir a
la creacién de propuestas administrativas y académicas para la gestion de
elementos del clima organizacional y comunicacion en salud, que promuevan un
ambiente laboral y comunicacién saludable en el que se puedan obtener
relaciones armoniosas, aumentar la autonomia y participacion, disminuir la
rotacién, ausentismo y preservar indicadores de eficacia, eficiencia en la
organizacion y, sobre todo, el fortalecimiento de la comunicacion interna como el
eje transversal para alcanzar estas metas. Segun Villares, Ruiz, Lépez y Sainz (3)



“buenos cauces de comunicacion interpersonal, el establecimiento de criterios
homogéneos y objetivos claros influyen directamente en la calidad ofrecida por las
organizaciones sanitarias”.

La comunicacidon interna es favorable cuando satisface las necesidades
personales de los integrantes de la organizacion y eleva la moral, satisfaccion,
animo, interés y colaboracién, entre otros. Sin embargo, cuando esta es
desfavorable frustra las necesidades de los empleados y se traduce en estados de
depresion, desinterés, apatia, insatisfaccion y, en casos extremos, se manifiesta
en estados de agresividad, conflicto e inconformidad (4). Para el personal de
salud, en un contexto hospitalario se ha de manifestar por medio de la disminucion
de la calidad de la atencion de los cuidados a los pacientes (5).

Se podra evidenciar estrés, desmotivacion, insatisfaccion laboral, ausentismos vy
aumento de la rotacion, incremento de los eventos adversos que a su vez
aumentaran los dias de estancia del paciente en el servicio y esto se traduce en
un aumento en los costos de atencién. A medida que pasa el tiempo en las
organizaciones en las que existan estas caracteristicas y no se ponga en marcha
estrategias para mejorar este panorama, dichas dificultades se agudizaran mucho
mas, hasta hacerlas mas complicadas de resolver en el tiempo.

La comunicacion en salud es una de las herramientas mas importantes para
generar cuidados. Cuando se menciona solo el concepto salud, una palabra que
encierra conceptos multiples desde varias ciencias y disciplinas, no se puede dejar
de lado la comunicacion por su caracter de ser imprescindible para la vida de
cualquier organizacion (6).

Al enfocarnos en las organizaciones de salud, es sabido que su esencia es de
sanar, cuidar y trabajar en todos los aspectos en ese proceso salud — enfermedad
en una persona, y para que esto se cumpla de la mejor manera, es de vital
importancia conocer cOmo se genera y cuales consecuencias se desprenden en el
proceso de comunicacion interna del personal sanitario, ademas, es importante
conocer también cémo esta puede apoyar a la solucidn de problemas que
enfrentan los usuarios y el sector sanitario (7).

El personal sanitario se debe intervenir como un ser holistico. La comunicacién
interna debe ser una herramienta importante en las relaciones de una
organizacion de salud, con gran importancia en las sociedades mercantiles
actuales. Este concepto de integralidad se ha desvanecido a la hora de aplicarlo
en el personal asistencial. La comunicacion interna en los escenarios de salud
otorga ventajas en la imagen institucional, la satisfaccion del personal y la
motivacion con que realizan su labor (7, 8).

La comunicacion en salud repercute en el clima organizacional y por ende influye
en los indicadores de calidad y eficiencia en las organizaciones. La necesidad de

7



su medicion, ademas de la respectiva intervencion en los puntos criticos que
mayor impacto tienen en las empresas, se manifiesta en su personal y finalmente
en la calidad de la atencién. Por esto, al ser el personal sanitario vital en las
organizaciones de salud, la necesidad sera mucho mas evidente.

El panorama de los trabajadores muestra la dificil situacién que padece el recurso
humano que labora en las instituciones de salud. La insatisfaccion, desmotivacion
y conflictos laborales en su sitio de trabajo provocan disminucion en la calidad del
servicio. El clima laboral y la comunicacion interna tienen una estrecha relacion
con la motivacion y otras variables como las buenas relaciones interpersonales,
cooperacion, liderazgo, inclusién en la toma de decisiones y el control de las
actividades que se ejecutan a diario, ademas de la aceptacion e inclusion en este
entorno. Esto, a su vez, permite a los empleadores cumplir los objetivos de la
empresa y satisfacer sus propias necesidades (6-8).

La buena comunicacién interna en salud permite al empleador o directiva tener
conocimiento de cuales son los factores deteriorantes del empleo y qué acciones
podrian mejorar para preservar un buen clima organizacional (7,8).

Los estudios encontrados en el contexto de Colombia (9 -12) referentes al clima
organizacional y comunicacion interna en salud en el sector de la salud son pocos,
ademas, los que existen son desde un enfoque en la administracion del recurso
humano.

El estudio de Lucila Cardenas et al (13) en un hospital identific6 como variables de
mayor riesgo el nivel de trabajo, la comunicaciéon organizacional y el modelo de
gestion. Al intervenir estas variables con un grupo experimental, obtuvo resultados
positivos que reafirman que el clima organizacional y la comunicacién interna en
salud influyen en los comportamientos y percepciones de los empleados, y estos
condicionan los niveles de motivacién laboral y rendimiento profesional.

Los resultados reportados sobre el clima organizacional y comunicacion en salud
(9-12) reportan insatisfaccién laboral, poca comunicacion y participacion, alta
rotacion del personal y falta de motivacion y de relaciones interpersonales entre
directivos y empleados. En el personal de salud, la comunicacién interna cobra
gran relevancia para mantener un recurso humano comprometido con la calidad
del servicio y del cuidado a los pacientes, al ser este personal el de mayor fuerza
laboral en las instituciones de salud.



En Espafa, Romero et al. (14) encontraron que los servicios de salud manifiestan
tener sobrecarga laboral y no contar con tiempo suficiente para realizar todas sus
tareas, el 46,5% dice que su trabajo repercute negativamente en su vida personal,
el 9,3% considera que el supervisor no le da nunca la informacion necesaria,
aunque para mas del 65% esta informacion no se recibe siempre.

El 40,7% reconoce estar mal retribuido econémicamente, nadie considera estar
muy bien pagado. El 20,7% considera que las posibilidades de promocién
profesional son regulares o malas.

El personal de salud en Europa enfrenta frustracion por no poder solucionar las
necesidades del paciente, disminuciéon en el cuidado, desgaste emocional por
sobrecarga laboral y no realizacién personal. Ademas, expresan precarias
condiciones del ambiente laboral como no tener horas para comer, malas
relaciones laborales y problemas de salud. Este panorama ha llevado a que
menos jovenes se estén vinculando a la profesion de salud (15) y que la
cataloguen como estresante (16,17).

Las condiciones de trabajo y del clima organizacion y la falta de comunicacién
interna en salud son factores que, para el personal de salud en Europa, no difieren
mucho a las encontradas en América. Prevalece la sobrecarga de trabajo, la
insatisfaccion laboral, la falta de autonomia en toma de decisiones y los ambientes
estresantes de trabajo como principales problematicas.

Las condiciones de trabajo y el clima organizacional en el recurso humano de los
servicios de salud son cambiantes, tanto en el contexto nacional como en el
internacional, por las tendencias macroeconémicas mundiales. Esto repercute en
el ejercicio digno del personal de salud y en el cuidado de la salud de las
personas.

El clima organizacional estd estrechamente relacionado con la motivacion, las
relaciones interpersonales, la cooperacion y el liderazgo, entre otras, y todos ellos
son indicadores positivos 0 negativos para permanecer en sus cargos y trabajar
comprometidas con la institucién, aunque las condiciones de trabajo como salarios
y formas de contratacién no sean las mejores.

Sin embargo, el buen clima organizacional enfocado en comunicacion interna
debe prevalecer para obtener relaciones armoniosas, autonomas, participativas,
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baja rotacion y ausentismo con unos indicadores de eficacia y eficiencia en la
organizacion. Frente a este panorama cambiante y adverso de las condiciones de
trabajo, clima organizacional y alteraciones en la comunicacion interna para el
personal de salud, en este estudio se plantean estas preguntas: ;como se
encuentra el clima organizacional, riesgo sicosocial y comunicacion interna del
personal de salud de la Clinica CES?, y ;qué se puede plantear para su
mejoramiento? Con los objetivos plantados se pretende dar respuesta a estas
preguntas.

MARCO TEORICO

Clima Organizacional

Méndez (18) afirma que el Clima Organizacional ocupa un lugar destacado en la
gestion de las personas, constituyéndose en objeto de estudio en organizaciones
de diferentes sectores y tamanos que hacen esfuerzos por identificarlo. El
concepto de Clima Organizacional es estudiado desde diferentes perspectivas:
socioldgicas, psicolégicas y administrativas.

Desde la administracidon, Chiavenato (7) define el Clima Organizacional como el
ambiente interno entre los miembros de la organizacion y se relaciona
intimamente con el grado de motivacion de sus integrantes. Incluye diferentes
tipos de motivaciones de sus integrantes como el tipo de organizacion, la
tecnologia, las politicas de la compaifiia, las metas operacionales, los reglamentos
internos, sistemas de valores y formas de comportamientos sociales (8). Asi, el
clima organizacional es favorable cuando satisface las necesidades personales de
los integrantes y eleva la moral: satisfaccion, animo, interés y colaboracion, entre
otros. Es desfavorable cuando frustra esas necesidades y se traduce en estados
de depresion, desinterés, apatia e insatisfaccion, y en casos extremos, por
estados de agresividad, conflicto e inconformidad, comunes en Ilos
enfrentamientos frontales con la organizacion (7).

Méndez Alvarez (18) definen el Clima Organizacional como el resultado de la
forma como las personas establecen procesos de interaccion social influenciado
por el sistema de valores, actitudes y creencia, asi como de su ambiente o entorno
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interno. Esta determinado por las percepciones de los individuos de la
organizacion y ademas en la forma de actuar y de ser del individuo.

Condiciones de Trabajo

Acosta (19) define las condiciones de trabajo (CT) como el “conjunto de factores
que actuan sobre el individuo en situacion de trabajo, determinando su actividad y
provocando una serie de consecuencias tanto para el propio individuo como para
la empresa”. Desde esta perspectiva las CT son vistas desde los componentes
intrinsecos, referidos al individuo, y componentes extrinsecos, catalogados en
materiales, organizacionales y psicolaborales (7). De manera similar, para
Guerrero (20) las CT son “el conjunto de las variables presentes durante la
realizacion de una tarea, se incluyen variables de la organizacion (medio ambiente
de trabajo y la estructuracion del trabajo) y variables individuales, personales”.

Blanch et al (21) conciben las CT como “el conjunto de las circunstancias y
caracteristicas ecoldgicas, materiales, técnicas, econdmicas, sociales, politicas,
juridicas y organizacionales en el marco de las cuales se desarrollan la actividad y
las relaciones laborales, estas remiten concretamente al entorno laboral, a las
caracteristicas contractuales del empleo, a la organizacién del trabajo y a
determinados aspectos no salariales del mismo, como salud y seguridad,
bienestar, empleabilidad y conciliacién trabajo-vida”.

Partiendo de la tesis doctoral “La comunicacion interna y la promocién de la salud.
estudio de caso en Madrid salud” de Edilson Bustamante (19) se definen los
siguientes conceptos.

LAS 6 IES

Estas variables parten de la revisidon hecha por Bustamante para los casos de
comunicacion interna en escenarios de salud:

Identificacion:

El estudio de Hernandez (23) uno de los mas completos y actuales sobre el tema,
distingue dos perspectivas tedricas que trabajan el tema de la identificacion: la
psicolégica (con un enfoque mas individual y comportamental) y la de la
comunicacion organizacional (con un enfoque mas macro y contextual). Ambas
son validas y su combinacién aporta mayor entendimiento de este fendmeno
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organizacional.

Una de las definiciones mas clasicas de la que parte la identificacién
organizacional es el concepto de Foote (24) quien plante6 que los seres humanos
tienden a identificarse con los compafneros de sus grupos, categorizan el mundo
social alrededor de ellos para normalizarlo y que estas clasificaciones de
experiencias motivan al comportamiento propio relativo al compromiso de las
personas con los retos diarios.

Por otra parte, Patchen (25) considerd que la identificacion organizacional partia
de la combinacion de tres fendmenos: una percepcidn de caracteristicas
compartidas en la que el individuo posee intereses y metas compartidas con otros
miembros de la organizacion; un sentimiento de solidaridad, en el que el individuo
se siente parte de la organizacion; y el apoyo a la organizacion, en el que el
individuo defiende las metas y politicas organizacionales. La importancia de esta
definicion es la inclusion del concepto de pertenencia como una de las variables a
tener en cuenta en la identificacion.

A este respecto, Lee (26) plante6 que el sentido de pertenencia puede resultar de
las metas compartidas que uno tenga con otros en una organizacién, o como
resultado del sentimiento que pueden tener los empleados de que su funcién
dentro de la organizacién es importante para llenar sus necesidades personales.

Todas estas definiciones han aportado valor, consistencia y han delimitado el
tema. Sin embargo, tal y como lo describe Hernandez (20) la linea mas
reconocida para estudiar la identificacién organizacional parte de la Teoria de la
Identidad Social. Esta linea propone que la identidad individual deriva en una
identidad social y, de esta manera, en la autoidentidad a través de la pertenencia a
grupos, pues los individuos desean pertenecer a grupos con los cuales se puedan
comparar favorablemente (27). Desde esta perspectiva, la identidad
organizacional puede ser definida como el grado en el cual el autoconcepto
individual contiene los mismos atributos de la identidad organizacional que él
percibe (28).

“Estado de conciencia cognitivo, afectivo y volitivo que incluye, ademas del orgullo
de pertenecer al grupo (y la autoestima derivada de dicha pertenencia), la
conciencia de membresia (categorizacion), y el deseo de seguir perteneciendo al
mismo (cohesién)” (29).

Autores como Quijano et. Al. (29) proponen una escala de medicién de la
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Identificacion Organizacional que contemple:

« Categorizacion: sentido de pertenencia a la empresa. items basados en Mael y
Ashforth (30).

Orgullo de pertenencia: satisfaccion del trabajador a partir del hecho de
pertenecer a la empresa. items basados en O'Reilly y Chatman (31) y en
Porter et. al. (32).

* Cohesion o deseo de permanencia: deseo del trabajador de continuar como
miembro de la empresa. items basados en Franklin (33).

Identificacion general. Conciencia que tienen los trabajadores de pertenecer a la
organizacion, su sentimiento de orgullo por esta pertenencia, y su deseo de
mantener su vinculacién en el futuro. items basados en Mael y Ashforth
(30) Para los escenarios de salud, organizaciones en las que se centra el
presente trabajo, la identificacion organizacional se convierte en la fuente
de energia desde la cual pueden mejorar el rendimiento organizacional y
jalonar sus procesos desde dentro hacia fuera (como cualquier tipo de
organizacion) y, especialmente, mejorar sus procesos y servicios desde la
motivacién para la accién, a la que conlleva la identificacion de sus
empleados, brindando a la ciudadania mayores y mejores posibilidades de
bienestar y de calidad de vida (fin ultimo de las instituciones vy
organizaciones de salud).

Informacion

Esta variable es una de las mas basicas y tradicionales dentro de los estudios de
comunicacion. En el escenario organizacional siempre se ha hablado de que la
informacion con los publicos internos debe ser relevante, suficiente, oportuna vy
confiable, pues de esta depende en gran parte el desempefno efectivo de los
empleados y el hecho de que estos se sientan parte de la misma.

De ahi que al hablar de informacion sea necesario referirse, entre otros asuntos, a
los medios y canales por los que circula, a la cantidad y calidad de la misma y a
sus legitimadores.

Andrade (34) clasifica las necesidades de informacién de los empleados de una
organizacion en 3 subcategorias:

13



1. Informaciéon general sobre la empresa: cultura organizacional (misién,
vision, valores, principios), objetivos, metas y estrategias de Ila
organizacion, resultados obtenidos, estructura, principales proyectos,
eventos, actividades y noticias importantes, productos y servicios, centros
de trabajo, historia, reconocimientos que se otorgan a personas y areas...

2. Informacion necesaria o util para el trabajo: politicas, procedimientos,
funciones y responsabilidades de las areas que integran la empresa,
cambios en la estructura, ingresos y salidas de personal, programas de
capacitaciéon y desarrollo, decisiones importantes que se toman en la
direccion.

3. Informacién sobre condiciones de trabajo: prestaciones y beneficios,
seguridad e higiene, reglas y disposiciones diversas.

Desde la perspectiva de la salud positiva la informacion resulta basica, en especial
si se tiene en cuenta que el empleado debe tener informacién pertinente sobre la
promocién de la salud (y como impacta la cultura organizacional, los objetivos,
metas, proyectos y la vida de la organizacién), e informacion sobre los
procedimientos, responsabilidades, fuentes de ayuda y programas para apoyar los
procesos de promocion de la salud.

En cuanto a la medicién de la variable informacion, el cuestionario de medicion de
Clima de Comunicacion desarrollado por Smidts et al. (35), traducido al castellano
por Hernandez (23) y que se basa en la revision de otros instrumentos previos
como en Alutto (36) y Dennis (37), contiene en una de sus dimensiones la
evaluacion de la variable informacion a través de una escala para medir el sentirse
informado.

Y aunque esta escala sea valida para evaluar la informacién en una organizacion,
mas desde los flujos y canales de comunicaciéon (desde la forma), para los
objetivos y los casos de los escenarios de este trabajo, es necesario profundizar
mas en los contenidos de la informacion (fondo), relacionados directamente con la
promocién de la salud en las dos primeras subcategorias expuestas por Andrade
(34):

- Informarlos a nivel general sobre la empresa.

-Suministrarles la informacién necesaria y util para el trabajo.
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Instruccion — Formacion:

El desempefio de cualquier oficio o profesion ha llevado a que la formacion del
recurso humano sea una de las principales tareas por las que debe velar toda
organizacion, tanto la formacion con la que llega el empleado como aquella nueva
que es necesaria para su desempefo dentro de la organizacion.

Esto ha hecho que el area de formacién de las organizaciones constituya hoy dia
una de las piezas claves para impactar. Por un lado, esta la actualizacidon
constante en las formas y fondos (estructuras y contenidos) que tengan que ver
con su quehacer, por otro lado, constituirse en fuente de motivacion para los
empleados, pues su satisfaccion laboral depende en gran medida de las
posibilidades que la organizacion le brinde de mantenerse no sélo actualizado en
su oficio o profesion, sino ademas de los espacios formativos proporcionados para
su enriquecimiento personal.

Uno de los aspectos que mas llaman la atencion actualmente en la mayoria de
organizaciones, incluidas las del area de la salud, es la necesidad de formacién de
los empleados en técnicas de comunicacion y de colaboracion. Esto se presenta,
sobre todo, por la evidencia de que, en muchos servicios, en especial los que
tienen que ver con atencién al publico e interaccidn constante con este, ser un
buen comunicador impacta positivamente la prestacion del servicio y por tanto la
satisfaccion del cliente o usuario.

Y aunque las tareas de formacién del recurso humano en la mayoria de los casos
escapan a las politicas definidas para los departamentos de comunicacién interna
en una organizacion, y estan mas concentradas en los departamentos de recursos
humanos o de calidad, es importante que desde la estrategia de comunicacién de
una empresa se apoye esta tarea y en especial la referida a la formacion de
competencias en comunicacién. Una competencia es la capacidad de responder a
demandas complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada (38).

Las competencias estan constituidas por procesos subyacentes (cognitivo-
afectivo) que suponen una combinacion de habilidades practicas, conocimientos,
motivacion, valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales y
de comportamiento que se movilizan conjuntamente para lograr una accién eficaz
(39).

Desde el campo de la salud, como un propdsito ante todo social, es necesario el
desarrollo de competencias sociales que permitan a los empleados cumplir con su
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labor. Y para que dichas competencias se puedan desplegar en esta area, lo
primero es impactar lo conceptual y procedimental (saber y saber hacer) a través
del desarrollo de las habilidades sociales en los empleados.

Las habilidades sociales son “procedimientos conductuales dirigidos a incrementar
la capacidad de las personas para implicarse en las relaciones interpersonales de
forma profesional y socialmente adecuada; son capacidades para la respuesta y
estrategias que se pueden aprender y mejorar a base de practica y entrenamiento”
(40).

Estas habilidades sociales son necesarias en los escenarios de salud, sobre todo
para quienes establecen el contacto con las personas y usuarios (para dar
respuestas oportunas y correctas ante las permanentes situaciones complejas y
estresantes), ya que les otorga competencia en el ambito de trabajo, les da
seguridad en sus actuaciones, les proporciona autocontrol emocional y los
capacita para resolver problemas.

Para el area de la salud, Bimbela (41) sefala tres grupos de habilidades sociales
que se deberian desarrollar en los empleados:

-Habilidades de autocontrol.
-Habilidades de comunicacion.
-Habilidades de motivacién para el cambio.

Especificamente en el campo de las habilidades de comunicacién y en estrecha
relacion con las habilidades de autocontrol y de motivacion para el cambio, hay
una amplia lista detallada por distintos autores (Acosta (19), Pérez (40), Andrade
(34), Choque (39), Casasbuenas (42), Hernandez (23), entre las que se destacan:

- Laempatia.

- La asertividad.

- Laescucha activa.

- La habilidad para realizar preguntas.

- La capacidad para proporcionar retroalimentacion.

- El manejo de conflictos y la negociacion.

- La persuasion y la venta de ideas.

- La apertura para recibir retroalimentacion y sugerencias.

- Las habilidades para el uso de tics y para gestionar la informacion y el
conocimiento.

En una investigacion sobre la validez del cuestionario Gatha-Res, el instrumento
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empleado en Espafa para evaluar las habilidades de comunicacion de los
médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, los autores concluyen,
entre otros asuntos (43):

-Los médicos terminan su residencia y realizan consultas considerablemente mas
cortas que al comenzar su tercer afo.

- Empeoran la calidad de su relacion clinica con el paciente, al evitar explorar los
aspectos personales y contextuales de la enfermedad, asi como su capacidad
para negociar.

- Un programa de formacion en comunicacion clinica basado en los principios de
la enseflanza de adultos, y aplicado a lo largo del ultimo afio de residencia, no
tiene repercusion sobre el perfil comunicacional del residente.

Un estudio de Casasbuenas y Hernandez (42) en el cual estudiaron las
competencias de comunicacién de los alumnos de los ultimos afios de las areas
de la salud, concluyo que “los profesionales de las areas de la salud, no estan
preparados para la escucha ni para valorar la experiencia de enfermar. Y, por lo
tanto, persiste la marcada asimetria de esta relacion”.

Estos estudios evidencian la formacion insuficiente de los empleados de la salud
en esta materia y su necesidad evidente, por lo que “las habilidades de
comunicacion deben ser un requisito esencial en el ejercicio profesional y por tanto
deben ser incluidas en los procesos de induccion, capacitacion y evaluacion por
parte de las instituciones de salud y de los entes de vigilancia y control” (42). Y
desde este ambito la comunicacién interna puede contribuir a alcanzar este
objetivo.

Ahora bien, como se dijo anteriormente, aunque las tareas de formacién de
empleados en la mayoria de los casos se encuentran en otros departamentos de
la organizacion, la formacion de habilidades de comunicacion si debe ser un
compromiso asumido también desde la estrategia de comunicacion interna (como
también se ha recogido en las lineas anteriores). Ademas, en los escenarios de
salud es necesario también apoyar la formaciéon que sobre promocion de la salud
se realice de forma transversal al quehacer organizacional, como parte y esencia
de la institucion y lo que esta directamente relacionado con asuntos como la
identificacién de los empleados y la imagen, aspectos basicos e incluidos dentro
de la comunicacion interna.

Una de las principales ideas desarrolladas en la Conferencia de Promocién de la
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Salud en México, en el afio 2000, fue que una de las estrategias para reorientar
los servicios sanitarios con criterios de promocion de la salud era “fortalecer el
componente de promocion de la salud en los programas de formacion de recursos
humanos, tanto en las instituciones de ensefianza como en la formacién continua
de los profesionales de salud” (44). Asi mismo, Springett determiné la formacion
del personal como uno de los requisitos para realizar una intervencién de calidad
en promocion de la salud (45).

En el ambito europeo se han identificado dos grandes areas de necesidades de
formacion para los agentes sociales implicados en la promocion de la salud (46):
la primera, nuevos enfoques y teorias interdisciplinarias de la promocion de salud;
la segunda, actitudes y habilidades de comunicaciéon (comunicarse, cooperar con
los medios de comunicacién, organizar conferencias, talleres y otros eventos
publicos), de abogacia (analizar y comprender la diversidad social, politica,
econdmica y cultural, tanto en ambitos amplios como reducidos, buscar
oportunidades politicas, hacer presion en pos de una causa) y de trabajo con otros
(crear acuerdos de colaboracion, cooperar, reconocer potencialidades de otros
campos y areas).

Integracién

Hacer parte a los empleados de los procesos de la organizacién y velar por las
buenas relaciones interpersonales y profesionales que contribuyan al trabajo en
equipo, son dos tareas que también le competen a la comunicacion interna.

Siguiendo el trabajo de Andrade (34), las tareas de integracién dentro de la
organizacion tienen dos frentes:

- Mejorar el clima de comunicacién (en cuanto a las formas y canales).
- Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo.

En cuanto al clima de comunicacion, la investigacion de Hernandez (20) presenta
de forma detallada el estudio del clima de comunicacién como un enfoque actual
que varios autores han determinado para hablar de la calidad de la comunicacion
interna.

Dennis (47) describié el clima de comunicacién como la calidad del entorno
comunicacional interno de la organizacion, experimentado subjetivamente por sus
miembros (que abarca el conjunto de percepciones sobre los mensajes y eventos
comunicativos que ocurren en la empresa).
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Por su parte, Falcione, Sussman & Herden (48) definieron el clima de
comunicacion como aquellos factores centrales, objetivos y/o percibidos, que
afectan el envio de mensajes y el proceso de recepcion por parte de los miembros
de la organizacién.

El aporte de Smidts, Pruyn y Riel (35) al tema consistié en su consideracion de
que el clima de comunicacion solo puede ser estudiado como una variable
agregada a nivel grupal, que evidencia la homogeneidad en el grado en el cual los
miembros del grupo comparten dichas percepciones.

La perspectiva del clima de comunicacion trabaja desde el clima psicolégico
(cognitivo y afectivo) de los empleados y en la influencia de este en los
comportamientos que cada uno tiene sobre su organizacion. Es decir, “cuando los
empleados son expuestos a una comunicacién apropiada y la percepcion del
empleado respecto de estas acciones es favorable, se esperan conductas
positivas acordes con los objetivos de comunicacion planteados” (23). Ademas,
tiene en cuenta el clima organizacional en el que emergen las percepciones
homogéneas y compartidas que los miembros de la organizacion tienen del clima
psicolégico. Se puede decir, por tanto, que el clima de comunicacion resulta de la
interaccion entre el clima psicolégico (percepciones individuales) y el clima
organizacional (percepciones individuales homogéneas a nivel grupal) de los
elementos e interacciones comunicativas.

Las investigaciones han demostrado que el clima de comunicacién impacta en el
compromiso organizacional (49), influye en el desempefio de los equipos (50-51),
influye en la productividad (52), influye significativamente sobre la confianza en los
directivos y en la ciudadania organizacional (53), estimula actitudes de apoyo
frente a los objetivos estratégicos (54), influye en los procesos de cambio
organizacional (55), reafirma en los empleados los sentimientos de membresia al
grupo (55), y predice la identificacion de los empleados con su organizacion (23).

Con relacion al segundo item expuesto por Andrade (34), el trabajo en equipo,
Marqués (57) examina el rendimiento de las organizaciones de acuerdo con las
redes sociales que se tejen en su interior y que permiten el trabajo colaborativo.
Este es un estudio que aborda el caso del sector salud en Espaia.

La investigacion toma como objeto de estudio las tres redes que por sus
caracteristicas tienen mayor incidencia en el sector salud.

La Red Social del Consejo es “la red de conexiones a través de las cuales los
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individuos comparten recursos tales como informacidén, asesoramiento vy
directrices que estan relacionadas con la consecucién del trabajo bien hecho” (58).
El intercambio de informacion puede dar lugar a estructuras sociales que generen
nuevo conocimiento, creen nuevas ideas (59) o mejoren los procesos de
innovacion.

La Red Social de Ayuda o Red Social de Colaboraciéon es “el grado en que el
individuo colabora con sus compaferos cuando tienen una carga excesiva de
trabajo” (57). Algunos estudios han encontrado una relacion positiva entre las
conexiones informales de los individuos en los equipos de trabajo y los resultados
optimos en las tareas. A través de estas redes se promueve la colaboracion y se
afrontan los momentos de crisis en los entornos organizativos, recogiendo los
aspectos de proximidad, similitudes y confianza que conducen a una colaboracion
en las tareas del trabajo (57).

Finalmente, la Red Social de Motivacion es entendida como “aquella estructura en
la que los actores, con una actitud extrovertida y afectiva, mantienen unas
relaciones a través de las cuales estimulan a sus compaferos en el entorno de
trabajo” (57). Esta definiciébn considera tres ejes fundamentales: los conceptos
teoricos clasicos sobre la motivacion (60), el concepto de extroversion y algunos
matices sobre la amistad, por su especial utilidad en el campo de las redes
sociales (61).

Los resultados obtenidos en este estudio en el sector sanitario en Espaia revelan
que “las redes sociales en las que estan inmersos los individuos en el trabajo, mas
concretamente la posicién que ocupan en éstas, tienen un impacto significativo en
su percepcion sobre la eficacia de los equipos a los que pertenecen” (57).
También qued6 demostrado que la red social en la que esta inmerso el trabajador,
asi como los vinculos que establece y el rol y la posicion que ocupa dentro de la
misma, juegan un papel crucial en la conducta que desarrolla en el trabajo y por
ende en su rendimiento y en el de su equipo. Y concluye: “los comportamientos
organizativos son el reflejo de una estructura social y que por tanto dependiendo
de cémo se opere con ella se pueden conseguir unos mejores 0 peores
rendimientos laborales” (57).

Los procesos de integracion en las organizaciones objeto de estudio de esta tesis,
resultan esenciales si se tiene en cuenta que la filosofia de promocién de la salud
lleva precisamente a la interdisciplinariedad, al trabajo en red y exige un trabajo
colaborativo de todos los actores implicados. La unica forma de conseguir esto es
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propiciando espacios de integracion para que todos los actores se sientan y sean
parte del proceso.

Sobre las dimensiones para evaluar la integracion, y teniendo en cuenta los dos
aspectos a los que debe impactar (clima de comunicacion y trabajo en equipo), se
tomaran como referencia las escalas de clima de comunicacién (en cuanto a
formas y canales) desarrolladas por Smidts et al. (35) y traducido al castellano por
Hernandez (23), en sus dimensiones de apertura y confianza en la comunicacién
con los comparnieros.

Para medir la disposicion del trabajo en equipo, se toma como referencia la escala
de Marqués (57) para evaluar las tres redes sociales descritas anteriormente: Red
Social del Consejo, Red Social de Ayuda y Red Social de Motivacion.

Adicionalmente, resulta conveniente evaluar la integracion del empleado a los
procesos de promocion de la salud que desarrolla la organizacién.

Imagen

La investigacién de Lingan (62), una de las pocas realizadas sobre el tema de la
imagen en el sector sanitario en Espafa, pone de relieve la importancia de la
gestion de la comunicacion interna en la determinacién de la buena imagen
corporativa en los publicos internos de una organizacion.

Para Costa, “la imagen de una empresa es la resultante de multiples y diversos
mensajes que, acumulados en la memoria colectiva, configuran una globalidad
significativa capaz de influir en los comportamientos y determinarlos” (19). Afios
después, este autor agrega que “la imagen corporativa es la resultante de la
identidad organizacional, expresada en los hechos y en los mensajes y es un
conjunto de técnicas mentales y materiales que tienen por objeto crear y fijar en la
memoria del publico unos valores positivos, motivantes y duraderos como soporte
de los éxitos presentes y futuros de la organizacion” (19).

Por su parte, Riel afirma que la imagen corporativa es “la que un determinado
publico percibe sobre una organizacion a través de la acumulacion de todos los
mensajes que haya recibido”. Por esta razoén, se le considera como “el retrato de
una organizacion segun es percibida por sus publicos” (63).

Arranz (64) resalta que la estrategia fundamental para la formacién de la imagen
corporativa en los publicos es la comunicacion. Y la agrupa en los siguientes
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niveles:

- Lo que la empresa dice, es decir, la expresién de la identidad mediante la
utilizacién de determinadas estrategias de comunicacion.

- Lo que la empresa realmente es y hace, manifestado en su comportamiento
organizacional cotidiano.

-Lo que los demas dicen de ella. Es decir, la opinidn publica.

Puede decirse que la imagen corporativa es la resultante de la imagen que tiene la
propia organizacién sobre si misma (autoimagen), la imagen que tienen los
publicos internos sobre ella, y la imagen que tiene la organizacién externamente.
Asi mismo, se destaca el hecho de que la imagen en cualquiera de sus niveles
esta estrechamente relacionada con la cultura corporativa.

Para el caso de este trabajo, el interés se centra en las dos primeras instancias: la
autoimagen y la imagen que tienen los publicos internos sobre la organizacion, y
estas englobadas en lo que podria denominarse la imagen corporativa interna.

Siguiendo los planteamientos de los autores antes descritos, se destacan dos
elementos importantes a la hora de configurar la imagen corporativa interna:

-La cultura corporativa y la percepcién favorable sobre la situacidon institucional
(realidad actual), sobre la comunicacion interna (clima de comunicacion) y sobre el
clima organizacional (con especial énfasis en los procesos de identificacion e
integracion).

Como ya se han abordado anteriormente los temas de clima de comunicacién,
identificacion e integracion, se analizara mas en detalle el elemento de la cultura
corporativa.

Villafafie (65) define la cultura corporativa como el “inconsciente colectivo de la
organizacion, que se manifiesta explicitamente mediante un conjunto de
comportamientos, algunos de los cuales se convierten en valores corporativos
hasta el punto de constituir una auténtica ideologia corporativa. La cultura es, en
este sentido, el proceso de construccién social de la identidad de la organizacion,
es decir, de la asuncién de significado”.

Desde un enfoque constructivista, las organizaciones no tienen cultura, sino que
son culturas construidas y surgidas de un proceso de asignacién consensuada de
significados a las experiencias compartidas por sus miembros. Desde esta
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perspectiva, se considera que los valores, actitudes y comportamientos se van
configurando a partir de la interaccion entre los miembros que componen el
sistema organizacional (66).

En palabras de Andrade, “cada vez mas se habla de la cultura como la creacién
de una serie de significados compartidos, de un lenguaje comun, que hacen que
los integrantes de una organizacion perciban las cosas de una forma homogénea
y, por lo tanto, actuen siguiendo pautas conductuales parecidas” (23). No cabe
duda entonces, que la cultura corporativa es una forma de ser y de hacer las
cosas, es la personalidad propia de la organizacion.

Se puede decir, entonces, que el objetivo de la cultura corporativa es compartir
patrones de conducta, cohesionar, motivar, conducir, para unir fuerzas hacia un
mismo fin (19).

Andrade (23) llama la atencién sobre un asunto que, sin lugar a dudas, es de gran
importancia dentro de la cultura corporativa y que la caracteriza: los simbolos
institucionales, muchos de ellos fisicos y llamativos, como los logotipos, y otros
mas sutiles como los rituales cotidianos que representan valores compartidos (la
forma de saludarse, de tratar a los clientes).

Esta red de simbolos manifiesta la cultura y la refuerza. Son algunas de “las
multiples formas en que una organizacibn que busca ser congruente con su
cultura envia hacia adentro y hacia fuera un solo mensaje: asi somos y todo es
coherente con nuestra forma de ser” (23).

De esta manera, la cultura es vector entre otros asuntos de identidad, integracion
interna, empatia con el cliente, credibilidad y calidad del servicio (19), e incide
decisivamente en la estrategia, la estructura y los procedimientos de la
organizacion (67).

Por esto, en el caso de los organismos de salud, la cultura juega un papel de
suma importancia en la forma en que se conciben y se hacen las cosas. Y aunque
se puede afirmar que en el sector muchas de las organizaciones tienen una
cultura centrada en el usuario o en el cliente (empleados amables y sociables, con
capacidad de escucha, claridad de las funciones, que toman iniciativas...), también
su cultura tiene otra vertiente que es la curacién de la enfermedad, es decir, que
se trabaja bajo una cultura orientada a la satisfaccion del usuario. Por eso los
escenarios de salud (hospitales, centros de salud, clinicas, y hasta los mismos
entes que administran el sector), son reconocidos en su mayoria por los usuarios
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como organismos concebidos desde la enfermedad; esa es la cultura que se ha
transmitido desde estos.

El gran reto, siendo congruentes con la filosofia de la salud con sus diversos
tratados oficiales (promulgados desde la OMS) y con el enfoque positivo que se le
ha dado a esta, es convertir estos escenarios en verdaderos organismos de una
cultura de la salud. Sdélo asi los usuarios empezaran a ver también la salud desde
otro enfoque, no relacionado con la enfermedad sino con la calidad de vida y el
bienestar.

La tarea esta en transformar la cultura corporativa de estos organismos en una
cultura basada en la salud (que esté pensada y estructurada para trabajar por
ella), para que a su vez se apoye el cambio cultural que sobre la salud tiene la
sociedad. Se necesita pasar de una cultura de la enfermedad a una cultura que
promocione la salud, y que cambie los discursos en relacién con esta para incluir
nuevos referentes conceptuales y de actuacibn como el autocuidado y la
autonomia, los entornos saludables y el equilibrio, la ayuda mutua y el trabajo
comunitario, bases sobre las que se cimienta la salud y sobre las cuales
unicamente es posible lograrla.

La comunicacion interna es el vehiculo para conseguirlo, a través de esta se crea,
se difunde y/o se renueva la cultura corporativa. La cultura es construida y
transmitida, y sin comunicacién no puede haber cultura (19). La comunicacion
interna impacta la cultura corporativa, lo que a su vez se refleja en la imagen que
sobre su institucion tienen los publicos internos.

En relacidon con las dimensiones para evaluar la imagen corporativa interna se
tiene que tener en cuenta:

- Percepcion del clima de comunicacion (desarrollado anteriormente).

- Percepcion sobre identificacion e integracion como elementos del clima
organizacional (desarrollados anteriormente).

- Percepcion de la situacién actual de la organizacion en cuanto a logros,
dificultades, servicios que presta, calidad de los servicios, impacto social,
posicionamiento en el sector, satisfaccion de los wusuarios y funciones
organizacionales (planificacidén, organizacién, direccion y control).

- Cultura corporativa: mision, vision y valores (congruencia entre su formulacién y
la realidad institucional, aceptacion e identificacion de los publicos internos con
estos, formas de ver y hacer las cosas dentro de la organizacion).
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Investigaciéon

Siempre se ha dicho que la investigacién es una de las claves a la hora de
conseguir el éxito con una estrategia. Por un lado, ayuda a moldearla a las
necesidades reales, pero, por otro, permite tomar acciones correctivas en el
camino y medir los impactos alcanzados.

Aunque esta premisa esta clara, la realidad en los escenarios que estudiamos es
otra, tanto si hablamos de promocién de la salud como si hablamos de
comunicacion.

Desde el campo de la salud y en especial desde la promocion de la salud, una de
las principales necesidades detectadas ha sido la ausencia imperante de
investigacion en la mayoria de las experiencias sobre el tema.

Esto ha hecho que la promocion de la salud no haya alcanzado el estatus real que
deberia tener, pues al no medir sus impactos reales en las poblaciones con las
que trabaja, por un lado, no permite aprender por si misma de su experiencia, y
por otro, no impulsa que su experiencia sea valida y enriquecedora para otros
procesos y otras comunidades. Y lo que es aun mas relevante, muchos procesos
de promocion de la salud se lanzan al vacio a ejecutar acciones sin tener una
fuente real y confiable de las realidades y necesidades latentes de las
comunidades o individuos a los que desean impactar. Aunque el trabajo de
promocion de la salud se debe iniciar con una investigacion real, profunda y
participativa con la comunidad con la que se interactua, en muchos casos (por no
decir que en la mayoria) este nivel basico se salta y se llegan a ejecutar acciones
que, en muchos casos, no son necesarias o no estan enfocadas de acuerdo con
las realidades culturales y comunitarias.

Siendo asi, y sin una investigacion previa, existen razones de sobra para no
evaluar o investigar al final del proceso, pues de entrada se han condenado a que
los resultados sean poco fiables y de menor o ningun impacto.

Lo mismo sucede en los procesos de comunicacion, en los que impera una amplia
cultura del hacer por el hacer, y donde las estrategias de comunicacién no tienen
una base fuerte que esté basada en la investigacion. Por eso, al igual que la
promocién de la salud, la comunicacion no ha logrado posicionarse como
estratégica en muchos escenarios.

25



Solo con investigacion previa, que permita impactar las necesidades reales en
comunicacion de un grupo o comunidad con el que se quiera trabajar, y con
investigacion permanente para mejorar y medir los impactos de la estrategia en
relacion con los objetivos perseguidos, incluidos los objetivos organizacionales, es
posible darle un estatus a la comunicacién como disciplina y area de importancia
institucional.

No basta con tener muchos medios que lleguen a mucha gente, con que sean
estéticamente agradables y con que se inviertan grandes recursos humanos y
econdmicos. Se necesita una base evaluativa fiable que sustente su existencia,
pues podria ser que las necesidades y expectativas del publico al que se quiere
llegar sean muy distintas a las que se piensan.

Asi, la comunicacion interna que potencie la promocién de la salud (tema central
de esta tesis) debe tener un sustento investigativo que permita actuar con
evidencia para esperar con una mayor certeza alcanzar los impactos esperados.

Por eso, en el modelo propuesto de las 6 ies de la comunicacion interna en
escenarios de promocion de la salud, la variable de investigacion cobija las otras 5
variables: identificacion, informacion, integracién, instruccion e imagen. Esto indica
que la investigacion debe ser un componente transversal en desarrollo de cada
una, de manera que los planteamientos y acciones que se emprendan tengan un
sustento valido y una forma de mostrar sus impactos.

Ahora bien, desde la investigacion como tal, se distinguen dos formas o rutas de
presentacion para el caso de la comunicacion que son totalmente validas ademas
para los casos de promocion de la salud. Estas dos formas o clases de
investigacion son (68):

- Investigacién formativa: tiene lugar antes de que empiece un programa, para
ayudarlo a construir sobre bases firmes que respondan a la realidad.

- Investigacion evaluativa: tiene lugar después del programa y sirve para medir los
alcances e impactos.

Por eso, las dimensiones para evaluar la investigacion en el modelo de las 6 ies
deben agrupar una escala que mida:

- Investigacién formativa para la variable identificacion.
- Investigacién evaluativa para la variable identificacion.
- Investigacion formativa para la variable informacion.

- Investigacién evaluativa para la variable informacion.
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- Investigacién formativa para la variable instruccion.
- Investigacién evaluativa para la variable instruccién.
- Investigacién formativa para la variable integracion.
- Investigacién evaluativa para la variable integracion.
- Investigacion formativa para la variable imagen.

- Investigacion evaluativa para la variable imagen.

En términos generales seria:

- Investigacion formativa para la comunicacion interna en escenarios de promocién
de la salud.
- Investigacion evaluativa para comunicacion interna en escenarios de promocion
de la salud.

Recurso Humano

Segun Chiavenato (7), el recurso humano lo conforman las personas que
ingresan, permanecen y participan en la organizacion, sea cual sea su nivel
jerarquico o su tarea. Los recursos humanos se distribuyen por niveles: nivel
institucional de la organizacion (direccidn), nivel intermedio (gerencia y asesoria) y
nivel operacional (técnicos, empleados y obreros, junto con los supervisores de
primera linea). Constituyen el Unico recurso vivo y dindamico de la organizacion,
ademas de ser el que decide como operar los demas recursos que son de por si
inertes y estaticos. Ademas, conforman un tipo de recurso dotado de una vocacion
encaminada al crecimiento y desarrollo. Todas las personas, indiferente del puesto
0 cargo que desempefien, aportan a las organizaciones sus habilidades,
conocimientos, actitudes, conducta y percepciones.

El recurso humano, también conocido como potencial humano o activo humano,
hace referencia al conjunto de trabajadores, empleados o personal que conforma
un negocio o empresa. La administracion de los recursos humanos hace
referencia al manejo, administracion, gestion o direccion del personal del negocio
(69).

En Colombia, la Ley 1164 de 2007 (70) define el talento humano en salud como
todo el personal que interviene en la promocion, educacion, informacion de la
salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la
enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional, dentro de la estructura
organizacional de la prestacion de los servicios de salud.
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OBJETIVO GENERAL

Formular un plan de comunicacion interna que potencie y mejore el clima laboral y
el riesgo psicosocial a partir de las variables de informacién, identificacion,
integracion, formacion e imagen en la Clinica CES de Medellin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar en los ultimos estudios de clima laboral y riesgo sicosocial de la
clinica CES de Medellin, las necesidades de comunicacion interna que
permitan mejorar el bienestar de los empleados de esta institucion de salud.

* Revisar el modelo de las 6 ies de la comunicacion interna en escenarios de
salud, con miras a identificar las variables pertinentes para formular un plan
de comunicacion para la Clinica CES de Medellin.

* Contrastar las necesidades de comunicacion interna identificadas en el
estudio de clima laboral y riesgo sicosocial, con las variables de
comunicacion interna identificadas en la revision de los modelos de las 6
ies. las cuales se utilizaran (imagen, integracion, instruccion, informacién e
identificacion)

METODOLOGIA

Para desarrollar el proceso de formulacion del plan de comunicacion interna de la
Clinica Ces se seguiran los siguientes pasos:

-Se reviso el modelo de las ies de comunicacion interna para generar una matriz
con las categorias por cada variable para realizar el analisis de la informacion.

-Se desarrolld una revisién de los estudios de clima laboral y riesgo psicosocial
aportados por la Clinica, agrupando los hallazgos en las categorias y variables
definidas en el matriz.

-Se realizd un andlisis general de la situacion encontrada en cada una de las
variables analizadas agrupandolas por las 6 ies.

-Se construye un plan de comunicaciones interna que responda a las necesidades
detectadas en cada una de las variables.

-Se realizara socializacién con las directivas de comunicacién de la Clinica Ces el
ejercicio desarrollado y la propuesta de comunicacién interna.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proceso basicamente trabajara con la informaciéon suministrada por la Clinica
CES a través de sus estudios de Clima Laboral y riesgo psicosocial, por lo tanto,
habra confidencialidad en el tratamiento de la informacién de comunicacion interna
y riesgo suministrada por la Clinica CES.

El Plan de comunicacién interna y salud para mejorar el clima y los procesos de
riesgo sicosocial en la Clinica Ces cumple con los principios bioéticos de
Beauchamp y Childress (71) de respeto, justicia y beneficencia que son expuestos
en la resolucién No 008430 de 1993 (69) del Ministerio de Salud de Colombia. En
este estudio se tendra especial cuidado para que prevalezca el criterio de respeto
a la dignidad y la proteccion de sus derechos y el bienestar del personal sanitario.

Ademas, segun la norma nacional Resolucion 8430 de 1993 (72), la Declaracion
de Helsinki, 2008 (73) y los criterios de conduccién responsable de la investigacion
con seres humanos (74), el plan de comunicacién interna se encuentra clasificado
como de riesgo minimo. No se hara ninguna intervencion o modificacion de las
variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los sujetos de estudio.

El investigador se hara responsable de la culminacion del estudio y posterior
divulgacién de los resultados obtenidos, y tendra la evaluacién y seguimiento
continuo del profesor asesor.

Para dar cumplimiento a principio de beneficencia, el investigador se compromete
a la devolucion de los resultados del estudio mediante un plan de comunicacion
interna para mejorar el clima organizacional y riesgo psicosocial de la Clinica CES
de Medellin que sera socializado con las directivas de comunicacion de la
organizacion.
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RESULTADOS

Se presenta a continuacién la identificacion de variables segun el modelo de las seis ies, en los documentos e
informacion objeto de estudio de la Clinica CES sobre clima laboral y riesgo psicosocial. Se hace referencia a la
informacion reportada desde 6 encuestas sobre clima organizacional realizadas en los afios 2011-2012 y 2014-2017;
también a un informe de clima laboral de 2011 entregado por la institucion y el informe de riesgo psicosocial realizado por
la ARL SURA en 2016. En la tabla 1 se exponen las diferentes variables indagadas.

Después de revisar las diferentes preguntas realizadas en los estudios o informes relacionados con clima organizacional
y riesgo psicosocial, se procedid a realizar el analisis cualitativo categorizando acorde al modelo de las 6 ies. La tabla
muestra cuales son las variables y/o preguntas por medio de las cuales puede realizarse una lectura de identificacion,
informacion, instruccion, integracion, imagen e investigacion.

Tabla N°1. Matriz con categorias y variables identificadas en los diferentes informes y estudios realizados en la Clinica

CES, con base en el modelo de Bustamante (22).

VARIABLE
VARIABLE o
SEIS IES VARIABLE ESTUDIO EDILSON | VARIABLE ENCUESTA CES (2011, 2012, 2014, |INFORME  CLIMA | o " 0~
BUSTAMANTE 2015, 2016, 2017) LABORAL CES | psicosOCIAL
(2011) i
ARL SURA (2016)

IDENTIFICACION

Sentido de pertenencia a la empresa

Orgullo de pertenencia: Satisfaccion del
trabajador a partir del hecho de pertenecer a
la empresa

Cohesiéon o deseo de permanencia: Deseo
del trabajador de continuar como miembro
de la empresa.

Identificacion general. Conciencia que tienen
los trabajadores de pertenecer a la
organizacion, su sentimiento de orgullo por
esta pertenencia, y su deseo de mantener
su vinculacién en el futuro

Identificacion en relaciéon con la promocion
de la salud

Satisfaccion de trabajar en esta institucion
Satisfaccion con su trayectoria en esta institucion.
Cambio de empleo con la misma remuneracion
Orgullo de trabajar para esta institucion

Trabajo rutinario o monétono

RECONOCIMIENTO

Y BIENESTAR
(Incentivos, salario y

remuneracion)

Plantearlo desde
la afectacion al
deseo de mantener
el vinculo con la
organizacion:

Demanda medio
ambiental
. Demandas

emocionales

« Exigencias de
responsabilidad del
cargo

. Esfuerzo
extrinseco

* Demandas fisicas
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. Inseguridad
laboral:
* Demanda global
. Demandas
psicologicas del
trabajo

Sentimiento de sentirse informado
Informacién a los empleados sobre la

INFORMACION empresa Claridad del rol
Informacién a los empleados necesaria y util
para su trabajo
VINCULACION Y
- . DESARROLLO
Formacion en enfoques 'y teorias -
% interdisciplinarias de la promocién de la (Induccion y
INSTRUCCION salud P P entrenamiento, Capacitacion
e - L evaluacién de
Formacion en habilidades de comunicacion, d ~
. - esempefio y
de abogacia y de trabajo con otros. o "
capacitacién recibida)
Satisfaccion entre los compaferos de trabajo
Nivel de comunicacién entre los comparferos de
trabajo
Satisfaccion con el trato recibido por los superiores | RELACIONES
Cuando se tienen sub subalternos, les brinda un | INTERPERSONALES | Tension laboral:
Apertura y confianza en la comunicacion con | trato digno y respetuoso (integracion y trabajo | Apoyo del jefe o
los compafieros Ambiente de rivalidad o competencia entre|en equipo, solucion | supervisor
Apertura y confianza en la comunicacion con | compaferos para sobresalir de conflictos, | Apoyo social global
i la direccion. Ambiente de chismes y comentarios que motivan | comunicaciones) Apoyo social
INTEGRACION Red Social del Consejo. la desconfianza hacia los comparieros. CONDICIONES DE | Retroalimentacion

Red Social de Ayuda

Red Social de la Motivacién

Integracion de los empleados a los procesos
de promocion de la salud de la organizacion.

Grupos cerrados o excluyentes

Condiciones necesarias para trabajar en equipo
Ambiente de comparferismo y solidaridad
Ambiente agradable de amistad y camaraderia
Reconocimiento del trabajo y esfuerzo por parte de
los companieros y superiores

Ambiente de trabajo en la institucion con tendencia
a mejorar

Ambiente Laboral

TRABAJO
(organizacion del
tiempo de trabajo,
contenido del trabajo,
ambiente de trabajo,
salud ocupacional)

del desempefio
Recompensa
Apoyo de
compaferos
Desequilibrio
esfuerzo-
recompensa
Participacion y
manejo del cambio
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Cult tiva: mision. visic | ESTRUCTURA
ultura corporativa: mision, vision y valores ORGANIZATIVA

Percepcion de los empleados sobre la
situacion actual de la organizacion en cuanto
a logros, dificultades, servicios que presta,

(toma de decisiones,

La institucidon valora la importancia de su puesto | direccién,  politicas, Jornada de trabajo:

) -~ : . de trabajo normas
IMAGEN calidad de los servicios, impacto social, 0 . . . Y| Control global

o . : . Condiciones de igualdad entre hombres y mujeres. | reglamentos, jefes vy

posicionamiento en el sector, satisfaccion de o . Control

los usuarios y funciones organizacionales En la institucion coordinadores,

Percepcion yfavorable gel trabajo -de delegacion de

romoF():ién de la salud en mi or aniza(J:ién responsabilidades y
P 9 ' funciones.

Investigacion formativa y evaluativa sobre
identificacion

Investigacion formativa y evaluativa sobre
informacion

Investigacion formativa y evaluativa sobre
integracion

Investigacion formativa y evaluativa sobre
imagen

Investigacion formativa y evaluativa sobre
investigacion

INVESTIGACION

La matriz anterior permite dar lectura a la concurrencia de las diferentes variables que aportan a la lectura de las
diferentes ies con el fin de comprender el contexto que permita generar un plan de accién para mejorar el clima laboral a
través de la comunicacion interna.

Se realiza a continuacion la descripcion del estado de identificacion, instruccién, integracion, imagen e investigacion en la
Clinica CES, que permita hacernos a un contexto del entorno laboral y la dinamica de la comunicacién interna.
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IDENTIFICACION:
Para Bustamante (22) este item se puede abordar a través de las variables:

» Categorizacion: Sentido de pertenencia a la empresa

* Orgullo de pertenencia: Satisfaccion del trabajador a partir del hecho de
pertenecer a la empresa

* Cohesion o deseo de permanencia: Deseo del trabajador de continuar como
miembro de la empresa.

* |dentificacion general. Conciencia que tienen los trabajadores de pertenecer
a la organizacion, su sentimiento de orgullo por esta pertenencia, y su
deseo de mantener su vinculacién en el futuro

* Identificacion en relacion con la promocién de la salud

La encuesta anual del CES indaga por variables que permiten aproximarse a la
lectura propuesta, a través de preguntar por: sentimiento de orgullo y de
satisfaccion de trabajar para la institucidn, la satisfaccion con la trayectoria en la
institucion, si cambiaria de empleo con la misma remuneracion y si percibe el
trabajo rutinario o monétono.

Se evidencia una alta manifestacién de orgullo de trabajar para la Institucion,
con un porcentaje que se mantuvo por encima del 98% durante los afios
evaluados.

Grafico N° 1 Porcentaje de empleados que se sienten orgullosos de trabajar
para la institucion Clinica CES 2011 - 2017
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100.0% 98.9%
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60.0% —— | e— )
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20.0%
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00 0.3% 0,0% 0.4% 0.0% 1.1%
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1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%
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4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%
Fuente: Ces 2011 - 2017

La informacion sefala con una calificacion que esta por encima del 97% los
funcionarios que estan satisfechos de trabajar en la institucion. El aino con el dato
mas bajo es el 2014.

Tabla N° 2 Porcentaje de satisfaccion de trabajar en esta instituciéon

ANO SI NO

2011 98,98% 1,0%

2012 99,66% 0,3%

2014 97,1% 2,9%
2015 98,7% 1,3%
2016 99,7% 0,3%
2017 98,6% 1,4%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Tabla N° 3 Porcentaje de satisfaccion con su trayectoria en esta institucion.

ANO SI NO

2011 98,3% 1,7%
2012 99,0% 1,0%
2014 97,7% 2,3%
2015 99,6% 0,4%
2016 100,0% 0,0%
2017 98,6% 1,4%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Se observa una alta percepcion en la trayectoria institucional la cual se mantuvo
por encima del 97% lo que indica una alta satisfaccion.

Estas tres variables, reflejan directamente que los empleados estan muy
satisfechos en tanto sentido de pertenencia.

Se complementa esta lectura con informacién que permite deducir la relacion
indirecta con el aspecto analizado. Asi es como querer cambiar de empleo con la
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misma remuneracion se asocia a inconformidad y esta con un no sentido de
pertenencia.

Tabla N° 4 Porcentaje de personas que cambiarian de empleo con la misma
remuneracion

ANO SI NO

2011 9,3% 90,7%
2012 7,5% 92,5%
2014 12,3% 87,7%
2015 7.2% 92,8%
2016 6,4% 93,6%
2017 8,1% 91,9%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Entre el 6.4% y el 12% de los empleados cambiaria de empleo con la misma
remuneracion, lo que puede permitir suponer alguna inconformidad, ya que si van
a recibir la misma remuneracion y si estuviera satisfecha no buscaria cambiar de
empleo. El ano 2014 es la que mas alto esta con 12,3% de los empleados indican
que se irian con la misma remuneracion para otra empresa.

La percepcion sobre el trabajo mondétono o rutinario se asocia con la identificacion,
en tanto no se va a desarrollar sentido de pertenencia si se cuenta con un trabajo
monotono.

Tabla N° 5 Porcentaje que manifiesta que su trabajo es rutinario o monétono

ANO SI NO

2011 17,6% 82,4%

2012 11,8% 88,2%

2014 12,9% 87,1%

2015 17,0% 83,0%

2016 14,8% 85,2%

2017 17,6% 82,4%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

No obstante, lo anterior, considerando que la percepcion de esta variable es baja
la cual oscila entre el 11% y 17% durante los afios evaluados y que efectivamente
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hay labores que son rutinarias y monoétonas, se observa que la gran de ellas no lo
es, esta situacion facilita la innovacion y el cambio en las actividades a realizar.

En el informe de clima laboral del CES se evaluaron las variables agrupadas en
“reconocimiento y bienestar” en las cuales se sefala que el personal de la clinica
CES se encuentra satisfecha con las variables de Incentivos en un 6% y Salario y
remuneracion en un 76%, se puede interpretar estas dos variables como
elementos que aportan a la lectura de la “identificacién”, ya que tanto los salarios
como los incentivos van a incidir en la satisfaccién y orgullo de pertenecer a la
organizacion.

En el informe de la ARL Sura 2016 se evaluan las variables demanda medio
ambiental, demandas emocionales, exigencias de responsabilidad del cargo,
esfuerzo extrinseco, demandas fisicas, inseguridad laboral, demanda global y
demandas psicolégicas del trabajo; las cuales influyen indirectamente en la
“identificacion”, en cuanto a sentido de pertenencia, sentimiento de orgullo y
demas satisfaccion con la organizacién, ya que cuando se presentan altas
demandas sobre el sujeto, este responde con una valoracién negativa sobre la
institucion. Aunque el informe no incluye los hallazgos detallados por todas las
variables abordadas, se identificaron como riesgo psicosocial las demandas fisicas
con el 85,2% y demandas emocionales con el 42,5%.

INFORMACION:
Para el abordaje de la informacidn se proponen las variables de:

¢ Sentimiento de sentirse informado

* |nformacion a los empleados sobre la empresa
* Informacion a los empleados necesaria y util para su trabajo

Al revisar la encuesta anual del CES sobre clima laboral no se identifican variables
que indaguen en este sentido, igualmente sucede con el informe de clima laboral
del CES.

En cuanto al informe de la ARL Sura, se reporta la evaluacion de la variable
claridad del rol, el cual se puede asociar a contar o no con la informaciéon que
permita obtener dicha claridad. Segun los datos el 23,9% no cuenta con claridades
frente al rol.

Como puede observarse, no existen datos que permitan construir un contexto
sobre cdmo esta la informacién y la percepcién sobre ésta al interior de la
organizacion.
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INSTRUCCION:

Se cuenta con dos variables propuestas desde el estudio de Bustamante (22).
Estas son:

* Formacién en enfoques y teorias interdisciplinarias de la promocién de la
salud

* Formacién en habilidades de comunicacion, de abogacia y de trabajo con
otros.

La encuesta realizada por el CES anualmente no devela variable alguna en la que
se permita indagar o inferir en este aspecto.

Desde el estudio de clima laboral CES se cuenta con las variables agrupadas en
“vinculacién y desarrollo” las cuales retoman o se aproximan al aspecto
“‘instruccion”, segun el estudio los empleados de la clinica CES estan satisfechos
con las variables evaluadas tales como induccién y entrenamiento en un 77%,
evaluacion de desempefio en un 77% y capacitacion recibida en un 75%.

Por su parte el informe de la ARL SURA reporta para esta dimensién la variable
capacitacion con un 12,5% que sefalan no recibir la capacitacion necesaria.

INTEGRACION:

Segun Bustamante (22) las variables a evaluar son apertura y confianza en la
comunicacion con los compaferos, apertura y confianza en la comunicacién con la
direccion, red Social del Consejo.

Red Social de Ayuda, red Social de la Motivacion e integracion de los empleados a
los procesos de promocion de la salud de la organizacion.

La integracion puede leerse en la encuesta anual del CES a través de variables
directas como comunicacion y satisfaccion con los compafieros, satisfaccion con
el trato recibido por superiores y dado a subalternos.

Del afno 2012 al ano 2014 se evidencia una disminucion importante en la
comunicacion entre los companeros de trabajo, que puede estar afectado por el
clima organizacién que venia cambiando en este periodo. Para los afios siguientes
se observa una tendencia que oscila entre el 71% y 75% en la percepcion del
buen nivel de comunicacion.
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Grafico 2 El Nivel de comunicacion entre los comparneros de trabajo es
bueno
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Fuente: Ces 2011 — 2017

Tabla N° 6 Satisfaccidon entre los compaieros de trabajo.

ANO SI NO

2011 83,4% 16,6%

2012 91,1% 8,9%

2014 80,1% 19,9%

2015 91,5% 8,5%

2016 86,7% 13,3%

2017 84,8% 15,2%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 — 2017

Durante los periodos evaluados se considera que las personas estan muy
satisfechas con las relaciones entre los compaferos de trabajo, o que indica que
los comportamientos de las personas, con su manera de trabajar y de relacionarse
esta un rango que le permite a identificar, que existe un clima laboral adecuado,
por el cual se debe procurar en darle continuidad.
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Grafico 3. Porcentaje de personas empleados con satisfaccién con el trato
recibido por los superiores
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Grafico 4. Cuando se tienen subalternos, les brinda un trato digno y
respetuoso
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Llama la atencion que en el afio 2015 se halla reflejado la mejor satisfaccion con el
trato recibido por los superiores y en el afio inmediatamente siguiente (2014), se
refleje el peor trato, lo que pudiera explicarse por cambios de jefaturas durante
este periodo o dificultades internas que hicieron que los empleados manifestaran
de esta manera.

Aunque la auto evaluacion puede generar sesgos debido a que es el jefe superior
quién esta determinando la calificacién, se observa que durante el periodo de
avaluacion esta presenta una alta satisfaccion y se ha mantenido en un rango muy
alto el cual oscila entre el 95% y el 97%.

Se presenta, ademas, otras variables que emergen de la encuesta y que
contribuyen indirectamente a la lectura del aspecto, en este caso de la integracion,
a través de variables relacionadas con la existencia de condiciones para trabajar,
ambientes de trabajo, ambiente laboral, reconocimiento de las labores realizadas,
entre otras que se describen a continuacion:

Grafico N° 5. Ambiente de rivalidad o competencia entre companeros para
sobresalir

70,0% mSsl NO

57.9% 60,4% 59,2%
60,0% 52.7% 54,8% 54,9%
soon 43BN 45 % 45,1%

7

39,6% 40,8%
40,0%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
2011 2012 2014 2015 2016 2017

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Mediante la medicién de esta variable se puede percibir que existen dificultades en
el ambiente laboral debido a que se ha mantenido una mediana satisfaccion en la

40



percepcion de la rivalidad y la competencia entre los comparieros para sobresalir,
lo que puede llegar a afectar la productividad y el relacionamiento entre los grupos
de trabajo.

Grafico N° 6. Ambiente de chismes y comentarios que motivan la
desconfianza hacia los compaiieros.

.2017 51,4% 48,6%
2016 44,0% 56,0%
Sl

.2015 50,2% 49,8%
.2014 54,4% 45,6% NO
.2012 44,0% 56,0%
.2011 55,3% 44,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Partiendo de que la calificacibn de esta variable entre mas baja mejor, se
considera que aun asi, la Institucién debe procurar por mejorar la comunicacion
interna debido a que el ambiente de chismes y comentarios y que oscila entre el
44% vy el 55% se presenta como un factor desfavorable para el clima
organizacional.

Aunque la percepcidén de las personas frente a la calificacion de esta variable
(grupos cerrados y excluyentes) esta por debajo del 50% y a sabiendas que entre
mas baja la calificacion es mejor para la organizacion, se observa una fuerte
tendencia a la creacion de grupos cerrados y excluyentes que pueden afectar el
desarrollo de la organizacién y la salud fisica y mental de los empleados
percibidos por las areas y servicios, y como afectan esas diferencias.

41



Grafico N° 7. Grupos cerrados o excluyentes
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satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Tabla N° 7. Se tienen condiciones necesarias para trabajar en equipo

ANO Si NO

2011 87,2% 12,8%

2012 92,6% 7,4%

2014 87,7% 12,3%

2015 92,8% 7,2%

2016 93,0% 7,0%

2017 91,9% 8,1%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 — 2017

La percepcion de las condiciones necesarias para trabajar en equipo presenta una
alta satisfaccion durante todos los afos evaluados por parte de los funcionarios,
situacion que permite evidenciar los esfuerzos institucionales para brindar los
equipos, puestos de trabajo y otras condiciones que favorecen esta calificacion.
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Grafico N° 8 Ambiente agradable de amistad y camaraderia.
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4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Se evidencia una percepcién de satisfaccion normal entre los anos 2011 y 2014, y
un aumento para el resto de los anos, situacién que favorece la institucionalidad,
debido a que un ambiente agradable y de camareria favorece de forma importante
el clima organizacional.

Grafico N° 9 Ambiente de companerismo y solidaridad
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1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Exceptuando los afios 2011 y 2014 la percepcidon de satisfaccién con un ambiente
de compafierismo y solidaridad se podria interpretar como normal, mientras que el
resto de los afios se evidencia una alta satisfaccion.
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Grafico N° XX Reconocimiento del trabajo y esfuerzo por parte de los compaferos
y superiores.
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4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

La percepcion que tienen los funcionarios de que los companeros y superiores le
reconocen su trabajo y esfuerzo presenta una valoracion alta exceptuando los
afos 2011 y 2014 donde la calificacion estuvo en el 78% y 77% respectivamente.

Grafico N° 10 Ambiente de trabajo en la institucién con tendencia a mejorar
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1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
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4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017
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Grafico N° 11 El Ambiente laboral es bueno

100.0%
90 0° 91.8% 90.6% 90.9%
0.0 /\/ 88.7%
80.0% 84.6%

81.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 15.4% 18.1%
9.1%

10.0% 8.2% 11.3%

0.0% 9.4%

.2011 .2012 .2014 .2015 .2016 .2017

—5I NO

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017

Se presenta una alta satisfaccion con la percepcion que tienen los funcionarios
con el clima laboral durante todos los afios evaluados, lo que favorece de forma
importante la organizacion.

Exceptuando el afio 2014 con una percepcion del 76% los funcionarios consideran
que el ambiente de trabajo en la institucion tiende a mejorar, en este sentido la
comunicacion juega un papel importante, ademas esta expectativa debe mejorar
aun mas en pro de la organizacién y de los empleados.

Desde el informe de clima laboral CES, se reporta las variables agrupadas en
“‘relaciones interpersonales” en las cuales se evaluan las variables de integracion y
trabajo en equipo, solucion de conflictos y comunicaciones. Se asocia este
conjunto y sus variables al aspecto de la “Integracion”, ya que refieren a los
mismos procesos e involucran aspectos para que las condiciones de trabajo
permitan la integracion adecuada de quienes comparten el entorno laboral y los
cuales deben trabajar para el logro de los resultados propuestos por la
organizacion. La evaluacién sefala que el personal de la clinica CES esta
satisfecha en un 77% con la integracion y el trabajo en equipo y la solucion de
conflictos y en un 78% en comunicaciones.

Asi mismo, también se ha asociado la integracién con las condiciones de trabajo,
las cuales indicaron que los empleados de la clinica CES estan satisfechos con el
ambiente de trabajo en un 78% y estan muy satisfechos en la organizacién del
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tiempo de trabajo con un 80%, el contenido del trabajo con un 81% y la salud
ocupacional con un 82%.

Asi mismo, desde el informe del riesgo psicosocial, se puede leer a través de las
variables indagadas tales como:

* Tension laboral:

* Apoyo del jefe o supervisor

* Apoyo social global

* Apoyo social

* Retroalimentacion del desempefio
* Recompensa

* Apoyo de compaieros

* Desequilibrio esfuerzo-recompensa
* Participacion y manejo del cambio

De estas el estudio identifica como riesgo psicosocial con afectacién media a la
falta de apoyo del jefe o supervisor que se reporta en un 36,1%.

IMAGEN:

Sobre la Imagen se plantean las variables de:

* Cultura corporativa: mision, vision y valores

* Percepcién de los empleados sobre la situacion actual de la organizacién
en cuanto a logros, dificultades, servicios que presta, calidad de los
servicios, impacto social, posicionamiento en el sector, satisfacciéon de los
usuarios y funciones organizacionales.

* Percepcién favorable del trabajo de promocion de la salud en mi
organizacion (22).

La encuesta anual del CES revisada no reporta variables de asociacion directa, es
decir no indaga por la imagen. No obstante, se identificaron dos variables que
aportan a la lectura indirecta de este aspecto. Estas son la valoracion de la
importancia del puesto de trabajo por parte de la institucién y las condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres en la institucion. Al percibir que la institucion
valora el trabajo que hace el personal, puede deducirse que los empleados se
hacen a una imagen positiva pues la institucion incluye y valora el trabajo de cada
profesional
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Grafico N° 12 Siente que la Institucidon valora la importancia de su puesto de
trabajo
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Fuente: Ces 2011 - 2017

Con una calificacion que ha permanecido por encima del 81%, se tiene que los
empleados evaluan como muy satisfecho la percepcién que tienen de que la
institucion valora la importancia de sus puestos de trabajo, eso contribuye a la
imagen que tienen de la organizacion y buscan proyectar, donde se visibilizan los
logros y los restos de mejora, asi con el impacto social y posicionamiento del
sector, sintiendo alrededor del 83% que contribuye a la construccion de esa
imagen a través de la importancia dada a su trabajo.

Tabla N° 8 Condiciones de igualdad entre hombres y mujeres.

ANO SI NO

2011 93,3% 6,7%

2012 95,3% 4,7%

2014 96,5% 3,5%

2015 97,4% 2,6%

2016 95,0% 5,0%

2017 96,1% 3,9%

1= Muy insatisfecho: 0%-19.99% 2= Insatisfecho: 20%-39.99% 3= Medianamente
satisfecho: 40%-59.99%

4= Satisfecho: 60%-79.99% 5= Muy satisfecho: 80%-100%

Fuente: Ces 2011 - 2017
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En los afos 2011 y 2016 fue cuando mas se sefala la no existencia de
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, sera importante profundizar en
los significados cualitativos que permitan comprender por qué en el aio 2016 el
5% de los empleados considera que no hay condiciones de igualdad. Para el afo
2017 estaba un poco por debajo del 4%, y aunque no es una cifra significativa,
sera importante indagar si subyacen relaciones inequitativas que afecten la
imagen de la clinica.

En el estudio de clima laboral CES no se indagé por la imagen, no obstante, se
indaga por la estructura organizativa que se puede asociar con la percepcion de la
cultura corporativa, asi como la percepcion que se tiene sobre la organizacion en
cuanto a logros, servicios que presta, funciones organizacionales, entre otros. Al
respecto se tiene las variables agrupadas en “Estructura organizativa” a saber:
toma de decisiones; direccion; politicas, normas y reglamentos; jefes y
coordinadores; delegacion de responsabilidades y funciones. Estas variables se
reportan en el estudio como satisfecho con un 76% en Toma de decisiones y muy
satisfecho en las demas variables, asi: direccion (78%). Jefes y coordinadores
(80%); delegacion de responsabilidades y funciones (82%) y politicas, normas y
reglamentos (83%).

Por otra parte, en el informe de la ARL Sura se reporta la jornada de trabajo, el
control y el control global, de éstas se reporta como riesgo psicosocial con
prioridad alta, la jornada de trabajo evaluada con un 81.3%. Esta variable se
asocia a la imagen, ya que la percepcion de una alta demanda a través de largas
jornadas de trabajo va a incidir negativamente en la imagen de la organizacién,
especificamente en la percepcién de la cultura corporativa.

INVESTIGACION:

Se plantean cinco variables para abordar la investigacion desde los procesos
formativos y evaluativos, asi:

* Investigacion formativa y evaluativa sobre identificacion
* Investigacion formativa y evaluativa sobre informacion
* Investigacién formativa y evaluativa sobre integracion

* Investigacién formativa y evaluativa sobre imagen

* Investigacién formativa y evaluativa sobre investigacion

La revision de la informacion generada hasta la fecha por la clinica CES, no
identifica informacion directa sobre procesos o0 acciones de investigacion en los
items planteados. En respuesta se planteara en la discusién y conclusiones la
propuesta de plan de accién de comunicacion interna, donde sera necesario
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plantear acciones de investigacion, que permita orientar la accion en los diferentes
aspectos de forma asertiva.

DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos se plantea dos matrices de planeacion para
el fortalecimiento de la comunicacién interna en la IPS Clinica CES, la primera
matriz se constituye en un plan de accion general, que a partir de la identificacién
de la situacion con las seis ies, plantea acciones a realizar por parte de la IPS. La
segunda matriz, se enfoca en la informacion e identifica posibles canales y el tipo
de informacion a difundir:

Tabla N° 9. Plan de accién de comunicacion segun el modelo de las seis ies:

SEIS IES

Situacién general

Acciones propuestas

Identificacion

Los datos refieren a una alta
satisfaccion y orgullo de
pertenencia.

Hay fracciones del personal que
ven su trabajo mondétono.

Hay una satisfaccion con el salario-
remuneracion e incentivos con un
72%.

Se identifican como  riesgo
psicosociales altas demandas
fisicas con un 85,2% y demandas
emocionales en menor medida con
42,6%.

Se debe trabajar sobre las demandas fisicas y
emocionales. (ldentificacién y disposicion de
herramientas de trabajo,

Programa para el desarrollo fisico,

Regular la demanda fisica del trabajo

Para las demandas emocionales:

Programa estrategias de afrontamiento,
inteligencia emocional, habilidades para la
vida y mejorar las descripciones del cargo.
Incluir recomendaciones informes SURA

Mantener acciones de comunicacién que
permita identificarse con la Clinica CES,
trasladar cualidades del personal a la
institucién y de la institucién al personal.
Trabajar por una institucion que se pregunte

por el bienestar de sus empleados.

Desplegar acciones que incluyan a todo el
personal para que se sientan parte de la
organizacion.

Compartir piezas publicitarias de
espacios institucionales con el personal.

IEC vy

Informacion

Minima informacion encontrada.

Cerca del 20% de los empleados
manifestd no tener claridad en el
rol.

Identificar los medios o canales de
comunicacién con el personal (mensajes de
texto, correos electronicos, paginas
institucionales, redes sociales, reuniones,
entre otras) para la entrega de informacion
que requiere el personal.

Identificar qué informacidon se requiere en
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ambitos como lo normativo, administrativo,
técnico, procedimental, calidad, entre otros.
Acordar con los empleados periodicidad y
canales de entrega.

Instruccion Se evalla como satisfactorio la | ElI proceso deberia ser evaluado como muy
induccion y entrenamiento con el | satisfactorio, pues la capacitacion constante
65%. es uno de los elementos identificados como
basicos para los procesos de promocion de la
La capacitacion no se identifica | g5)yd, prevencion de la enfermedad, atencion
como un riesgo psicosocial en el | en servicios de salud y procesos de
estudio de ARL Sura. rehabilitacién o paliacion. La capacitacion
debe empoderarse, para ello deberia
indagarse por los elementos a mejorar o
ajustar en los procesos de capacitacion,
identificar temas, metodologias, logistica y
elementos claves para el buen desarrollo de
este componente.
Integracion Es el aspecto mas evaluado, sobre | Se cuenta con el elemento a favor de muy

el que se posee mas informacion.
Las encuestas anuales permiten
identificar el afio 2014 como el
periodo con peor clima laboral en
comparaciéon con los  afos
evaluados. En  general las
relaciones interpersonales  se
evaluaron muy satisfactorias sea
con los compaferos, superiores o
subalternos.

No obstante, la evaluacion del nivel
de comunicacion es satisfactoria
con un porcentaje que ha oscilado
entre el 60 y el 80% en estos anos,
lo cual sefiala la necesidad de
trabajar en la comunicacion
asertiva en contextos dinamicos.

Se califica medianamente
satisfechos con los ambientes de
trabajo, donde se identifica la
solidaridad, compafierismo y
trabajo en equipo, al tiempo que se
reconoce la existencia de chismes,
grupos excluyentes o rivalidad.

En este aspecto se identific6 como
riesgo psicosocial la falta de apoyo
del jefe o supervisor, con lo cual se

satisfactorias relaciones interpersonales, por lo
cual se debe trabajar en estrategias
psicosociales que aborden la resolucién de
conflictos ante rivalidades profesionales, que
fortalezcan las relaciones de cooperacion y de
fomento de valores como el respeto a la
intimidad

Se deben desplegar estrategias comunicativas
que permitan generar y fortalecer redes des-
estimuladoras del chisme de tal forma que
aporten a la promocion del entorno laboral
como entorno protector.

En cuanto a mejorar el apoyo del jefe o
supervisor se debe trabajar desde Ia
comunicacién interna  en  mejorar la
retroalimentacién de desempefio, mejorar los
mecanismos de recompensa, programa de
liderazgo, habilidades sociales, comunicativas
y de solucion de conflictos (Informe Sura,
2013).
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incide  negativamente en la
integracion vertical de jefes vy
subordinado, por lo cual se debe
trabajar en dicho aspecto.

El 84% de los empleados de la
Clinica CES senalan estar muy
satisfechos con las condiciones de
trabajo y el 85% con las relaciones
interpersonales.

Imagen

Minima informacién encontrada. Se
asocian variables indirectas, pero
falta indagar directamente por la
percepcion de la imagen
corporativa.

La valoracién de los puestos de
trabajo, las condiciones de igualdad
entre hombre y mujeres, Ila
percepcion sobre el control global,
asi como las jornadas de trabajo,
influyen en la satisfaccion que se
tienen con la imagen de Ila
institucion. Al respecto se identifico
como un riesgo psicosocial la
jornada de trabajo son 81,3% como
riesgo psicosocial al que estan
expuestos.

La estructura organizativa se
percibe como muy satisfactoria con
un 85%.

Difusion de informacion sobre la mision, vision
y valores de la organizacién; asi mismo
difundir informacién sobre los logros de la
institucion, que permita a los empleados
fortalecer una imagen positiva de la clinica.
Desde la comunicacion interna se puede
trabajar con historias de vida, video clip e
infogréficos que permitan visualizar los
alcances y logros de la Clica CES y asi como
los diferenciales con otras IPS.

En cuanto a la jornada laboral se debe revisar
la capacidad del personal, mejora de los
horarios de trabajo y descansos; mejora del
perfil del cargo y mejora del modelo de
seleccién (Informe sura 2013)

Investigacion

Se identifica que existen
indagaciones en algunas de las ies
que contempla el modelo, asi como
también se han adelantado
estudios de riesgo psicosocial por
parte de la ARL.

Encuesta de clima labora anual

Clinica CES

Informe Clima labora CES

La indagacién anual debe fortalecerse con los
items en los cuales no se estd indagando,
estos son informacioén, instruccion, imagen e
investigacién, por lo tanto, deben formularse
las preguntas que permitan tener la
percepcion de los empleados.

Asi mismo se debe identificar los elementos
formativos y evaluativos de cada una de las
IES.

Para que la comunicacion interna pueda ser
mas asertiva es necesario investigar y conocer
sobre el aspecto que se aborda, y de esta
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forma plantear

del entorno laboral.

acciones de formacion vy
evaluacion que contribuyan al mejoramiento

Tabla N° 10. Plan tactico de comunicacion interna para la Clinica CES:

item Contenido Destinatario Canal de Direccién Temporalidad
s comunicacioé de la
n informacién
Informacién Misién, vision, | Todo el | Web/Intranet Descendente | Cada tres
sobre la | valores y contenidos | personal Correo meses
institucion institucionales. electronico actualizar en
Noticias, circulares corporativo. contenido o
internas. Reuniones. propuesta
Incentivos al Cartelera grafica.
personal. fisica
Protocolos y | Actuaciones a | Trabajadores | Web/Intranet Descendente | Dos dias
procedimiento | realizar y Correo después de
s de actuacion | responsabilidades de electronico aprobados o
los profesionales. corporativo. expedida la
Sesién normas.
formativa.
Reuniones.
Capacitacion Normatividad Segun Personal Descendente | Una semana
técnica Procedimientos perfiles Intranet horizontal después de
Actualizaciones laborales. Correo brindar la
técnicas electronico informacion al
Circulares internas corporativo. personal.
Mensajes de Dos dias
texto después de
Fisica en expedida la
espacios de la norma.
institucion de Cada seis
uso exclusivo meses
del talento actualizar
humano informacion
fisica o tan
pronto se
conozca
cambios en
los
lineamientos.
Formacion habilidades para la | Todo el | Personal Descendente | Una semana
humana vida personal Intranet Ascendente después de
promocion de estilos Correo Horizontal brindar la
de vida saludable electronico informacion al
Programas de apoyo corporativo. personal.
al apoyo. Fisica en
Red de apoyo laboral puestos de
Comunicacion trabajo
asertiva descendente
y ascendente
Reuniones Entrega de | Todo el | Personal Descendente | Una semana
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informacion de | personal - | Intranet Ascendente | después de
protocolos, Personal Correo Horizontal realizar la
lineamientos implicado electronico reunion.
internos, segun corporativo.

actualizaciones de la | perfiles o | Cartelera

norma, contexto de | situaciones. fisica

situaciones

laborales, entre

otros.

Conversatorios sobre

situaciones

especificas

Informacién Logros de la | Todo el | Intranet/ Web | Descendente | A demanda y

sobre institucion  y  del | personal Correo cuando se

reconocimient | talento humano electrénico presenten las

0s corporativo. situaciones a

Cartelera comunicar.
fisica

PQRS Solicitudes, Todo el | Correo Ascendente Quince dias
peticiones, personal electronico descendente | después de la
sugerencias, corporativo. fecha en la
comunicaciones que Buzodn de que se
tenga cualquier PQRS plantea la
persona de la PQRS.
institucion.

Investigacion Indagar por las seis | Personal Correo Horizontal. A demanda y
ies de la | implicado en | electrénico segun
comunicacién de | los diferentes | corporativo, programacion
forma periodica | procesos intranet, y recursos
identificando para el
elementos formativos financiamiento
y evaluativos de los

estudios
periodicos.

*Para la implementacion del plan se requieren identificar los responsables del

item.
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CONCLUSIONES (Recomendaciones para la CLINICA CES)

* Realizar investigacion sobre las demandas fisicas manifestadas por los
empleados, a fin de disponer las herramientas de trabajo y de talento
humano que se requieran para la construccion de soluciones conjunta a
esta percepcion.

* |dentificar la informacion que se requiere en lo normativo, administrativo,
técnico, procedimental,

* |dentificar oportunidades de mejora en las metodologias y procesos
logisticos relacionados con los procesos de capacitacion.

* |dentificar los canales de comunicacion mas usados acorde al perfil del
talento humano y desarrollar propuestas que activen dichos medios para
garantizar la entrega de informacién a todas las personas que hacen parte
de la institucion.

* Analizar las situaciones que el talento humano asocié a la falta de apoyo del
jefe o supervisor, identificando el tipo de dificultades que manifiesta el
talento humano cuando solicita apoyo, generando recomendaciones sobre
las acciones que debe realizar la institucion y el personal de cargos de
coordinacion o jefatura para mejorar en la respuesta.

* La evaluacién anual sobre clima laboral debe fortalecerse en los items no
indagados, estos son: informacion, instruccion, imagen e investigacion, por
lo tanto, deben formularse las preguntas que permitan tener la percepcién
de los empleados y de esta forma ampliar el aspecto del anélisis de la
comunicacién interna basada en las seis ies.

* Se requiere identificar los elementos formativos y evaluativos de cada una
de las IES.

* Difundir informacién sobre la mision, vision y valores de la institucion,
desarrollando estrategias visuales y de contenido que apunten a fortalecer
la identificacion del talento humano con la institucion.

* Dar a conocer las acciones realizadas desde la institucion para el bienestar
del talento humano.

* Estimular en el personal la realizacién de actividad fisica, con hincapié en el
personal que ejerce funciones con demanda fisica, a través de medios
fisicos (carteleras fisicas) o virtuales (correo electrénico, pagina web o sitio
de intranet) con comunicacion educativa enfocada en los beneficios para la
salud; evaluar las posibilidades de apoyo o incentivos en tiempo o
econdémicos.

* Difundir informacién sobre los logros de la IPS en materia de salud, impacto
comunitario, aporte a la sociedad; asi como los logros profesionales o
personales del personal que labora o presta sus servicios a la institucion.
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Incluir en comunicaciones de correo electronico, intranet o sitio web
informacion de las descripciones del cargo y la jornada laboral.

Fortalecer la informacion técnica requerida por el talento humano a partir de
los avances normativos, directrices de las autoridades sanitarias, rutas de
atencion en salud integrales de la ciudad de Medellin, entre otras que se
requieran para fortalecer las competencias del personal.

Incluir o fortalecer en los procesos formativos, de sensibilizacién y entrega
de herramientas en relacién a habilidades para la vida y acciones de apoyo
al apoyo, dirigidas a fortalecer capacidades humanas con las que se
puedan afrontar las situaciones demandantes que se presentan en la
prestacion de servicios de salud y atencion de la enfermedad y la muerte.
Se debe incluir entre otros temas como resolucion de conflictos, respeto a
la intimidad, derecho a la confidencialidad, duelo, mediacion, entre otros.
Proceso de formacién participativo que permita la construccion de una red
que fortalezca espacios de escucha donde se puedan tramitar las
diferencias profesionales, laborales y/o personales aportando asi a
desestimular el chisme y los comentarios no constructivos.

Espacios de capacitacibn con personal que tiene a cargo personal
subalterno, con el fin de trabajar competencias comunicativas que
fortalezcan la comunicacion descendente y las acciones de apoyo desde
los diferentes cargos.

Definir reuniones que permitan la comunicacién ascendente y descendente,
donde se planteen temas propuestos por el talento humano a fin de
resolver inquietudes, compartir experiencias o solicitar claridad frente a los
procesos, entre otros.
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