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A FAILURE TO COMMUNICATE
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Actividad consustancial a la vida de la organizacion

ES un recurso
Es un activo que hay que gestionar
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» La complejidad del fendbmeno
comunicativo implica:

» Relaciones interactivas y dinamicas
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.- METODOLOGIA UTILIZADA

- “Talleres de Analisis motivacional”

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

- Muestra: Elegidos al azar

3 grupos:

18/05 . Facultativos 9 personas
18/05 . Sanitarios no facultativos 12 personas
19/05 . Personal No sanitario 13 personas

- Periodo de Realizacion
18y 19 de mayo

- Duracién media: 2 a3 horas




.- METODOLOGIA UTILIZADA

- Entre los temas tratados estan:

5.- ESTRUCTURA DE COMUNICACION
CANALES RIGIDOS O ABIERTOS
COMUNICACION VERTICAL, HORIZONTAL. FORMAL, INFORMAL




 Proceso circular:

 Emisor y receptor intercambian roles y
posiciones.

« Exige comprension entre los intervinientes
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.- METODOLOGIA UTILIZADA

- Entre los temas tratados estan:

8.- EXPECTATIVAS DE ACTUACION
AUTONOMIA, DEPENDENCIA

10.- INTERIORIZACION COMPARTIDA DE OBJETIVOS
IMPLICACION, DESIMPLICACION.
CERCANIA, LEJANIA.

IDENTIFICACION, DESIDENTIFICACION.
COMPROMISO, INDIFERENCIA




* Informacion:

* Es una parte de la comunicacion

-la informacion-

-la expresion comunicativa- y

-la comprension-

serian los tres elementos del

fendmeno comunicativo

* Informacion:

 Es comunicacidn cuando se EXPRESA Y

SE COMPRENDE
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.- METODOLOGIA UTILIZADA

- Entre los temas tratados estan:

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

OBJETIVOS INDIVIDUALES Y ORGANIZACIONALES

14.- CONTRATO DE GESTION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DICHO CONTRATO Y SUS
INCIDENCIAS.
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Interna
Construir una identidad de empresa en un

clima de confianza.

Profundizar en el conocimiento de la
empresa como entidad.

Romper departamentos estancos.
nformar individualmente a los empleados.
Hacer publico logros conseguidos.

Promover una comunicacion a todas las
escalas.
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Comunicacion de cam@ ADAPTACION
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5.- Estructura de comunicacion

SANITARIOS NO
FACULTATIVOS

FACULTATIVOS

Descendente: No
existe

Ascendente: Pueden
hablar pero no sirve
para nada

Lateral: es la que
funciona mejor

Descendente: Existe
en lo cotidiano, no en lo
general de la
organizacion

Ascendente: Dentro
del servicio es util si es
referente a otros
servicios depende

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

PERSONAL NO SAN.

Descendente: Existe
en lo cotidiano, no en
lo general de la
organizacion

Ascendente: Dentro
del servicio es til si
es referente a otros
servicios depende

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




Estudio de Clima Laboral del

V] Flujos de comunicacion horizontal

» Percepcion del dialogo con los comparieros (comunicacion
horizontal) como el sistema mas efectivo, especialmente
para el personal sanitario no facultativo y para los mas
nuevos

» La informacion descendente circula por canales informales

» Satisfaccion con los mecanismos de comunicacion

ascendente, especialmente por el personal no sanitario
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

V] Identificacion personal con el hospital

» En general, los trabajadores se identifican, a nivel
personal, con el Hospital

» El personal sanitario (facultativo y no facultativo) es el
gue presenta un mayor nivel de identificacion

» A mayor antigiiledad mayor identificacion con el centro
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

V] Predisposicion alos cambios en la gestidon

» Los protocolos no son percibidos como una fuente de
iIneficacia

» Dos de cada tres trabajadores consideran que la
introduccion de nuevos modelos de gestion mejoraria las
condiciones laborales

» LOS colectivos mas optimistas son los no sanitarios vy,
especialmente, los interinos
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

X| Liderazgo

» Poca confianza de los trabajadores en los proyectos

» Los trabajadores incorporados mas recientemente son
los que se sienten mas motivados y apoyados

» Falta de identificacion con los objetivos del centro,
especialmente entre los facultativos

» Causas de la escasa identificacion:
1. No se les tiene en cuenta
2. No se les escucha
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

X| Liderazgo (11

» Los trabajadores mas veteranos opinan, en mayor
proporcidon que los demas, gque no se les tiene en cuenta
» La actitud de los superiores no es especialmente
motivadora

» No quedan claros los criterios de distribucion del trabajo

» No se informa de los resultados alcanzados

» El estilo de liderazgo varia mucho de una persona a otra
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Comunicacion Interna permite

Introduccion
DifUSién :> Nuevos Valores
- 7 Nuevas pautas de gestion
Aceptacion
Interiorizacion:
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

4. Lineas de actuacion

Informacion

Identificacion

objetivos
Implicacion

cumplimiento
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Problemas en la comunicacion descendente

Saturacion

Sobrecarga

Especificidad

Relacionado con la tarea

Ausencia datos caracter institucional.
Ausencia del nivel socio-integrativo
Ambigtedad

Contradiccion
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

Plan de Comunicacion interna

e Asegurar la transmision de los objetivos y lineas
de actuacion a todos los miembros de la
organizacion

e Potenciar los boletines y circulares informativas:

1. con un diseno y contenido atractivo
2. con difusion a todos LOS NIVELES

 Utilizar la comunicacion vertical para explicar el
alcance “real” y cotidiano de los Planes.
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

Difusion del Plan

e Transmitir su necesidad y utilidad, para lograr
gue no se perciba como un “trabajo extra”

 Informar de los objetivos como via para

conseguir mayor implicacion e identificacion del
personal con dichos objetivos
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

Fortalecimiento del liderazgo

e Fomentar la comunicacion bidireccional

e Ejercer un liderazgo motivador
e Facilitar la informacion necesaria para el 6ptimo

desarrollo de las tareas

* Delimitar claramente las diferentes funciones de

cada estamento, equipo, puesto de trabajo...
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Estudio de Clima Laboral del Hospital

Incorporacion de los trabajadores al
oroceso de toma de decisiones

» Establecer ambitos de dialogo e interlocucion
e Implicar a los trabajadores en la toma de
decisiones

e Informar de las decisiones tomadas
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Comunicacion Externa

« Como continuo
* Interdependiente
* Precisa gestion coordinada
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Necesidades de informacion
del paciente

Comprender lo erroneo y desaconsejable.
Adquirir una nocion realista de la evolucion de las enfermedades.
Obtener el mayor provecho de las consultas.

Comprender los procesos e intervenciones asistenciales, sus
resultados probables, pruebas y tratamientos

asociados.
Recibir ayuda en la adquisicion de competencias en autocuidados.

Ayudar a decidir que proveedor asistencial elegir y como acceder al
mismo.

Recibir apoyo y ayuda para sobrellevar situaciones complejas o
desconocidas.

Ofrecer acceso a informacion complementaria y solvente.

Coulter, A. and Ellins, J. (2006). Patient-focused interventions. A review of the evidence. Picker Institute Europe.

The Health Foundation. August.
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P18, P19y P20. Valoracion de los conocimientos y competencia,
amabilidad y grado de satisfaccion de los pacientes respecto a los
profesionales médicos y de enfermeria.

Conocimientos y competencia

SE OBSERVA QUE LA
VALORACION MEDIA ES
SIEMPRE INFERIOR EN EL
CASO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE EN EL DE
LOS PROFESIONALES
MEDICOS.

8,5
8,8 8,62

Profesionales médicos

9 9
Grado de satisfaccion Amabilidad

Profesionales de enfermeria




P13. ¢Le dijeron si tenia varias opciones de tratamiento?.

42,52%

14,17%

7,09%

36,22%

Si, yme pidieron mi opinién

Si, pero no me consultaron nada

|:| No me dijeron que habia diversas opciones
No habia distintas opciones

v
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P7. Antes de la operacion, ¢le explico el anestesista los riesgos que para usted
podiatener la anestesia?.

90,2%

75,0%"

Q2
©
)
C 50,0%™
(]
(&)
S
@]
o
25,0%" i
i 7.8%
il 2,0%
"
I
0,0% T 1 T
Si, ylas explicaciones fueron claras No

Si, pero no entendi las explicaciones
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P11. ;Cual ha sido su grado de satisfaccién con...?.

-“I a claridad de las senalizaciones de acceso”.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Mé&ximo Media Desv. tip.

¢,Cud ha sido sugrado de
satisfaccion con la claridad de
las sefidlizaciones de
acceso?.

200 2 10 7,75

v

1,975
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P10. Puntue de 0 a 10 los siguientes aspectos...

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

Estadisticos descriptivos

N Minimo M&xdimo Media Desv. tip.

Puntte de 0a 10: "Lainformacion
que le proporcionaron acerca de
las pruebas q ue le realizaron, si es
que se dio esta situacion”.

134 0 10 8,01 2,553

ru SEAUS
Sociedad Espafola de

[ No se le han realizado pruebas Atencion al Usuario de la Sanidad
[ Se le han realizado pruebas
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European

patients Rights (JF PATIENTS" RIGHTS

-’

ESTUDIO EUROPEO DE LA CARTA EUROPEA
DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES.

ORGANIZACION ASOCIADA DE ESPANA:

ZZcTIVE CITIZENSHIP NETWORK

Sociedad Espanola de

TRADUCCION: Francisco Carceles Guardia




Synthetic Matrix of the Fatients’ Rights

RIGHTS

1 - Right to preventive measures

2 - Right to access

3 - Right to information

4 - Right to consent

b - Right to free choice
o - Right to privacy and confidentiality

7 - Right to respect of patients’ time

8 - Right to the observance of quality
standards

9 - Right to safety

10 - Right to innovation

11 - Right to avoiding unnecessary
suffering and pain

12 - Right to personalised treatment
13 - Right to complain

14 - Right to compensation
15 - Right to active citizenship

INDICATORS PER SOURCE

<C

MH

N. OF
INDD.

ACTUAL CONDITIONS OF PATIENTS

PO |inoD PER oS
N.OF RIGHT N. OF
INDD. INDD.
4 4
9 4
18 /
10 /
4 1
12 /
16 /
10 /
15 2
8 5
7 2
17 /
8 /
9 /
9 /
156 18

Labels: MH: Questionnaire for the Ministry of Health; HCKL: Hospital Check-list; PO: Questionnaire for the Civic Partner

Organization; O5: Official Statistics.




Todos los indicadores s= aaruparon en funcién de las clases de méritos alcanzados, s=egdn 2l intervalo

Y puntuzcicon alcanzada:

0-40 DEBIL
41-70 SUFICIENTE
71-90

91-100 EXCELENTE

Estos indicadores se han analizado considerando  los valores logrados por los paises gue han participado,

¥ se agrupan en conjunto baséndosse en la clase de meérito alcanzado, segun el intervalo vy puntuacidn alcanzada:

0-20 Paises con incumplimiento
regularmente
21-50 Paises con incumplimiento
frecuentemente
51-80
21-100 Paises con incumplimiento

ocasional/ nunca




1. Lalista de contenidos verificados:
- La lista de los servicios
- Horarios
- Como hacer una cita
- Tiempos de espera para los exdmenes y tratamientos.
- Como llegar al hospital
- La posibilidad obtener una cita
(para examenes/visitas/etc.) en linea
- Examenes diagndsticos que los pacientes pueden recibir via de la Internet
- Datos de los resultados de la asistencia/cuidados de salud que
se atienden en el centro.

- Los datos de los resultados del cuidado de salud que
se atienden
comparado con los datos de otros hospitales
de iguales caracteristicas)
- el nivel de calidad que cubre un rango de areas, incluyendo la seguridad del paciente,
tiempos de espera etc.
- La puntuaciéon de calidad comparada con las puntuaciones de otros hospitales.
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Los ciudadanos con observacion

ITALIA (5 H)

1 B | LETONIA (1 H)
B D N N N |LITUANIA (2H)

directa de los hospitales

Hospital tiene pagina
Web - constatado

I |BELGICA (3 H)
B | (BULGARIA (3 H)
B [ FRANCIA (4 H)
B | GRECIA (2 H)
B | | I UNGRA : )
B | VALTA (1 H)
B I I FoLonia ¢ )

B | | CHIPRE (1 H)
— B | |ESTONIA (1H)

Estan sefalizadas las areas al
publico de ubicacién voluntariado
Y de las asociaciones

B | | ESPANA (8 H)

B D [ FINLANDIA (1 H)
I RusH)

Se distribuye la informacioén

Para los pacientes hospitalizados
Materiales, etc.

" B (PORTUGAL (1 H)

I v~ CEDONA (1 H)
S D I | RUMANIA (3H)

La informacion

de los derechos de los pacientes, NA 72
esta publicamente disponible.

La informacion sobre el

Hospital, sus normas y reglas, 83

R | I | EsLOVAQUIA (2 H)

estan publicamente disponible

se actualiza regularmente
el directorio del hospital
de la entrada principal

Existe recepcion (oficina o mostrador
para recibir al puablico 95
y proporcionar informacion

con respecto a los servicios)

Fuente: Red de ciudadania activa, 2011 DEBIL SUFICIENT BIEN EXCELENTE

®
=)




l ALARMAS DE ORGANIZACIONES CIVICAS
Organizacion civica, relaté del conocimiento

de los casos con incumplimiento del derecho:

Incumplimiento de:

" Inscripciones medicas;

" la informacion con respecto al estado de salud durante su revision
u hospitalizaciones;

* la informacion sobre salud adecuada atendiendo a los requisitos;

" la informacion sobre tratamientos innovadores disponible
en otros paises europeos.

Fuente: Red de ciudadania activa, 2011

el niimero de el niimero de
paises con incumplimiento  paises con incumplimiento
regularmente frecuentemente

el niimero de
paises con incumplimiento
raramente

el nimero de
paises con incumplimiento
ocasionalmente/nunca



INFOPACIENTE: GRUPO DE TRABAJO
Fundacién Salud, Innovacion y Sociedad
INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO
Toledo, 9 de Julio de 2009
www.fundsis.org

ANEXO N° 4:
RESULTADOS DE LA CONSULTA

IENTES

Resultados de |la consulta a informadores
clave en 12 Comunidades Autonomas

AVANCE
Fundacen
A &) SALLID .
?‘;. i el PO Plenario InfoPACIENTES
SOCIEDAD Valencia, 11 de marzo de 2009
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Nomero de organizaciones reportadas por cada Consejeria n=12 realizando algunas o todas las funciones

sefialadas en las columnas

Arey e A Ae sl e

Investiga | Prioriza Elabora Acredita Distrib Promueve [Financia _Ia

necesidades| lemdticas o evalda YY® lla utilizacién |elaboracién
Departamento Sanidad vy orga o pendie
Servicio Salud 7 8 8 5 Q 8 Q
Dep. Asist. Sanikaria 3 7 7 4 6 6 6
Dep. Atencién Paciente 4 6 8 4 6 5 4
Ag. Evaluac. Tecnol. 2 4 3 3 2 2 2
Gerencias hospitalarias 5 6 8 7 8 Q 7
Servicios hospitalarios é 8 10 5 @ @ 3
Gerencias de AP 4 5 8 é 7 7 6
Centros de AP 3 é 8 2 8 6 1
Sociedad cientificas 3 5 Q@ 3 5 é 5
y prof.
Asociaciones de 4 6 10 3 10 6 7
pacientes y usuarios
Otros actore
Fundaciones y org. 2 2 7 1 5 3 6
Sin dnimo de lucro
Industria farmacéutica 2 3 2 5 5 é
Mutuas y aseguradoras 3 1 4 1 4 3 4
Otras industrias sanitarias 1 1 2 1 2 1 2
Oficinas de farmacia o 2 4 0 6 5 2




Nota metodoldgica
Lectwra de graficas

Madiana: medica

LSobre gud aspectfos axisle ca 18 posciin
en la actualidad un mayor W“‘L_dﬂu" wLea
valumen de elaboracion de gt i
. " : encuentra an al
informacidon para pacientes contio de is
en su CCAAT distribucidn)
_F"_-—-_‘f-
Percentles 75 ¥ 25: — — gg‘_:" 3
Cantienen ol 50% 9 Pofed
cantrad ca 188
respuesias ded 2
grupo

-~ A
e
e
Q-
2
I
c? -
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1. .Sobre qué aspectos existe en la actualidad un mayor
volumen de elaboracion de informacion para pacientes en
su CCAA7
INFOPACIENTE: GRUPO
DE TRABAJO a
Fundacién Salud, I il
Innovaciony Sociedad ]
INFORME DEL GRUPO DE T
TRABAJO s |
Toledo, 9 de Julio de 2009
www.fundsis.org
SN
5 |
" ’?
: a
=2
1 = =
o - n=12
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2. ;Cudles de los siguientes métodos de identificacion de
las necesidades de informacion de los pacientes se utilizan
con mas frecuencia?
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3. ;Cuéles de las siguientes fuentes y herramientas
metodolégicas para elaborar informacion para pacientes se
utilizan con mas frecuencia?
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4. . En qué fases del proceso de elaboracion de informacién
participan con mas frecuencia los pacientes?

n=12




5. ;Quée procedimientos o sistemas de difusion de la
Informacion al pacientes se ulilizan con mas frecuencia en
su CCAA?

] @ +

3
1 +
& e
i &
. 4 s
A ’ o "
kl
N2
b

n=1d



6. ;Que procedimientos o sistemas de difusion de la
informacion al pacientes son mas efectivos en su CCAA?

n=12




8. ;Se tienen en cuenta a los colectivos minontarios en el
proceso de elaboracion y difusion de la informacion?

15 -
-~ ]
A & e e
“ 1
3 4 [ ] T A q

&

W

1
o ®
-3 ! =
g T
o ':‘u_' . o
WO = Al
= {..r ok
r d
n=12




9. ¢ Existe alguna actividad orientada a la evaluacion de Ia
ulifizacion de la informacion?

100%

50%

n=12




Tabla n® 7. Recomendaciones

Desarrollo inmediato

Censo y mapa SNS de la oferta de informacién.

Andlisis de la opinién de los pacientes sobre informacién recibida.

Identificacién necesidades y priorizacién por propios pacientes.

Evaluacién influencia pacientes en proceso y contenido informacién.

Elaboracién gulas para organizaciones y profesionales de la informacién para el paciente en base a IPDAS.
Benchmarking de Demostracién de integracién de la informacién en préctica asistencial habitual.

Decidir naturaleza y organizacién de un sistema de acreditacién y certificacién especifico.

Comunicacién

Comunicar y contrastar INFORME INFOPACIENTES con organizaciones de pacientes y “stakeholders”
relevantes

Andlisis y previsi6n estratégica implantacién web 2.0 y web 3.0 como soporle conectividad informaliva sin limites.
Creacién plataforma web 2.0 interactiva de asesoramiento, benchmarking y creatividad de instrumentos
de informacién.

Desarrollo legislativo

Benchmarking normativo internacional y actualizacién.

Normativizacién del sistema de acreditacién escogido.

Adaptacién direclivas UE.

Garanlia legal de implicacién de pacientes en érganos de decisién en organizaciones asistenciales.

Investigacidn

Actualizacién y validacién estdndares de evaluacién de la calidad informacién.

Andlisis Coste Efectividad de instrumentos de informacién.

Estructura y dindmica del sector: indicadores de lransformacién y mejora.

Andlisis de la utilidad de distintas plataformas informalivas en razén de variables sociales relevantes.




« Graclas

* Fco. Carceles
» pcarcelesg@gmail.com
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