LA coMUNlcnqéN INTERNA Y LA
PROMOCION DE LA SALUD. ESTUDIO DE
CASO €N MADRID SALUD.

Edilson Bustamante Ospina*

Recibido en junio 4 de 2013, aceptado en agosto 1 de 2013

Citar este articulo asi:
Bustamante E. La comunicacion interna y la promocion de la salud. Estudio de caso en Madrid Salud. Hacia
promoc. salud. 2013; 18(2):79-95.

Resumen

Objetivo: Describir la incidencia de la comunicacion interna en las labores de promocion de la salud.
Materiales y Métodos: Investigacion descriptiva y exploratoria que utilizé el estudio caso, a través
de una triangulacion de técnicas (entrevistas en profundidad, analisis de contenido y encuesta) para
la recoleccion y andlisis de la informacion entre febrero y agosto de 2012 en Madrid Salud y seis de
sus centros. Se aplicaron entrevistas a ocho funcionarios con cargos directivos altos e intermedios, se
realizé el analisis de contenido de los tltimos informes de la organizacion, y se aplicaron 87 encuestas
a empleados de seis centros pertenecientes a Madrid Salud. Resultados: Se valora positivamente
la comunicacion interna como factor que potencia el desarrollo de las acciones en promocion de la
salud, a través del trabajo desde seis variables: Identificacion, Informacion, Instruccion, Integracion,
Imagen e Investigacion. Conclusiones: Una estrategia de comunicacion interna que busque potenciar
las labores de promocion de la salud debe contemplar: buscar la Identificacion de los empleados con
la filosofia de promocion de la salud, suministrar Informacion util y oportuna sobre la organizacion y
sobre promocion de la salud, apoyar la Instruccion de los empleados especialmente en el desarrollo
de habilidades de comunicacion y trabajo en equipo, propiciar la Integracion de los empleados a los
procesos de promocion de la salud, trabajar por la creacion de una buena Imagen de los empleados sobre
la organizacion, y fomentar la Investigacion de los procesos comunicativos internos para potenciar la
estrategia y sus funciones.
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INTERNAL COMMUNICATION AND HEALTH PROMOTION.
CASE STUDY IN MADRID SALUD.

Abstract

Objective: To describe the incidence of internal communication in the work of health promotion. Materials
and Methods: A descriptive and exploratory research used the case study through triangulation techniques
(interviews, content analysis and survey) for the collection and analysis of information between February
and August 2012 in Madrid Salud in six of its centers. Interviews were administered to 8 civil servants
in senior and middle positions in the business and content analysis of recent reports of the organization
was carried out; 87 surveys were applied to employees of six Health Centers belonging to Madrid Salud.
Results: Internal communication is positively assessed as a factor that enhances the development of actions
in health promotion through work from six variables: Identification, Information, Instruction, Integration,
Image and Research. Conclusions: An internal communication strategy that seeks to enhance the work of
health promotion must include: the search for Identification of employees managing the philosophy that
health promotion involves; provision of useful and timely Information on the organization and on health
promotion; Instructional support for staff especially in the developement of communication skills and
teamwork; promotion of the integration of the employees to health promotion processes; working for the
creation of a positive image of the organization and employees; and encouragement of research of internal
communication processes to improve the strategy and its functions.

Key words
Communication, communication in health, health promotion, health facilities, potentiation (source: DeCS,
BIREME).

A comumcngﬁo INTERNA € A PROMOCAO DA SAUDE.
€STUDO D€ CASO €M MADRID SALUD.

Resumo

Objetivo: Descrever a incidéncia da comunicagdo interna no trabalho de Promocao da Satde. Materiais e
Métodos: Investigacao descritiva e exploratdria que usou o estudo caso, através duma triangulagao de técnicas
(entrevistas em profundidade, analise de conteudo e enquéte) para a colheita e analise da informagdo entre
fevereiro e agosto de 2012 em Madrid Salud e seis dos seus centros. Aplicaram-se entrevistas a 8 funcionarios
com cargos diretivos altos e intermediarios, realizou-se a analise de contetido dos ultimos relatérios da
organizacdo, e aplicaram-se 87 enquétes a empregados de seis centros que fazem parte de Madrid Salud.
Resultados: Valoriza-se positivamente a comunicacgdo interna como fator que potencia o desenvolvimento
das a¢des em Promocgdo da Saude, através do trabalho de seis variaveis: Identificacdo, Informagao, Instrugdo,
Integragdo, Imagem e Investigagdo. Conclusdes: Uma estratégia de comunicagao interna que tente potenciar
o trabalho de Promocao da Satude deve levar em conta: buscar a Identificagdo dos empregados com a filosofia
de Promocgdo da Satde, prover Informagdo util e oportuna sobre a organizagdo e sobre Promoc¢ao da Satde,
apoiar a Instru¢do dos empregados especialmente no desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e
trabalho em equipe, propiciar a Integracdo dos empregados aos processos de Promocdo da Saude, trabalhar
pela criag@o duma boa Imagem dos empregados sobre a organizagdo e fomentar a Investigacao dos processos
comunicativos internos para potenciar a estratégia e as suas fungdes.

Palavras chave
Comunicag¢do, comunicagdo em saude, promocao da saude, instituigdes de saude, potenciacdo (fonte: DeCS,
BIRIME).
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INTRODUCCION

En la actualidad y a pesar de ser una disciplina
reciente, la Comunicacién en Salud cuenta con
numerosos estudios sobre diferentes temas
que le atafien. De ahi se destacan los estudios
sobre comunicacion de riesgo (1), educacion-
entretenimiento  (2), movilizacion social 'y
comunitaria (3), comunicacion participativa (4),
periodismo civico (5), entre otros.

Y si bien hay unas areas de la comunicaciéon y
salud, como las mencionadas anteriormente, sobre
las que mas se ha estudiado, también existen
otras que empiezan a emerger y sobre las que atn
queda mucho camino por recorrer —procesos por
investigar—. Ese es el caso de la comunicacion
interna dentro de los escenarios de salud, que a
pesar de que se intuye dentro de la bibliografia
mas actual como un campo de la comunicacion
en salud, son pocos los estudios al respecto y en
su mayoria se quedan en los asuntos puntuales
de indagar por la comunicacién interna como
fendomeno de comunicacion y no se traslada a otros
escenarios para medir por ejemplo su impacto en
las labores que desempeiia el equipo de trabajo
estudiado, en este caso labores de salud.

Ya los estudios clasicos desde las teorias
administrativas y organizacionales, han revelado el
importante papel de la comunicacion interna en el
cumplimiento de los objetivos de una organizacion.
Desde esta perspectiva, autores como Barranco han
puesto en evidencia como la comunicacion interna
influye en la eficacia, la eficiencia y la calidad de
la gestion de una organizacion (6).

En el campo de la salud, solo en los ultimos afios
las organizaciones sanitarias se han interesado
por incluir planes de comunicacion interna dentro
de sus planes estratégicos, partiendo de que los
buenos cauces de comunicacion interprofesional,
el establecimiento de criterios homogéneos y
objetivos claros influyen directamente en la calidad
ofrecida por las organizaciones sanitarias (7).

Y es ahi donde las organizaciones de salud cuentan
con un aliado fundamental que es la comunicacion
interna, hasta el momento poco explorado y puesto
al servicio de los resultados organizacionales,
que al lado de otros procesos y estrategias de la
organizacion, se convierten en bases fundamentales
para lograr la maxima conexion entre los objetivos
de la organizacion (de promocionar la salud) y sus
empleados. Asi, los publicos internos (empleados)
del sector salud se deberian constituir en uno de
los publicos principales para las organizaciones de
salud, pues son ellos quienes necesariamente tienen
un contacto directo con los usuarios externos,
contacto en que transmiten sus motivaciones,
convicciones y sus expectativas en cuanto a la
realidad organizacional; buscando un cambio de
discurso sobre la salud por parte de quienes trabajan
en los escenarios del Sistema Nacional de Salud y
haciéndolo extensivo a la ciudadania. De lo que se
trata es de potenciar los productos o servicios de
la organizacion (en este caso productos y servicios
de salud) a través del trabajo con los publicos
internos, pues como ha quedado demostrado
constituyen la base para alcanzar los objetivos de la
misma. Se trata de un trabajo intenso desde dentro
(con los publicos internos: empleados) hacia fuera
(publicos externos: pacientes-personas-clientes).

Los objetivos de promocion de salud siguen siendo
una tarea por cumplir, y la comunicacion interna
en los escenarios de salud puede ayudar en el
cumplimiento de estos. Por eso, esta investigacion
tuvo por objetivo describir la incidencia de la
comunicacion interna en las labores de promocion
de la salud, en Centros de Madrid Salud.

Madrid Salud es el organismo Auténomo del
Ayuntamiento de Madrid (Espana), que tiene bajo
su responsabilidad las tareas de Salud Publica y
en especial las de promocion de la salud. Cuenta
con una red de 16 Centros de Salud (CMS) y

ocho Centros Monograficos especializados,
repartidos por la ciudad y dotados por una plantilla
multidisciplinar formada por profesionales

de la medicina, especialista en ginecologia,
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psiquiatria, pediatria, psicologia, o enfermeria,
ademas de trabajadores sociales, auxiliares
sanitarios y administrativos (8). Los 16 Centros
de Madrid Salud (CMS) son centros municipales
especializados en la promocion de la salud y en la
prevencion de las enfermedades.

Desde el campo teodrico y después de hacer una
revision exhaustiva de los objetivos, formulados
por diversos autores, a los que debe responder la
comunicacion interna, todos coinciden en que su
objetivo final debe ser el de contribuir al logro de
los resultados de la organizacion.

Teniendo en cuenta este objetivo final y basados
en el modelo de las “cinco ies” de Andrade (9),
que recoge en gran medida los planteamientos de
otros autores, el objetivo general de un programa
de comunicacion interna en los escenarios de salud
(donde se busque promocionar la salud) deberia
ser:

Respaldar el logro de los objetivos
institucionales de promocion de la salud,
investigando constantemente los procesos
de comunicacion; fortaleciendo la
identificacion de los colaboradores con la
empresa y su mision; proporcionandoles

informacion relevante, suficiente
y oportuna; formandolos en las
competencias que requieren  para

llevar a cabo su trabajo; reforzando su
integracion; y generando en ellos una
imagen favorable de la organizacion y de
sus productos y servicios.

A este objetivo se ha agregado solo el componente
de la formacion de competencias, que para muchos
autores que han investigado la comunicacion
interna es importante, y para el escenario que se
plantea es muy necesario.

Segun este objetivo, las funciones de la
comunicacion interna serian seis. El modelo de las
“cinco ies” de Andrade (9) incluye: Identificacion,
Informacion, Integracion, Imagen e Investigacion.

A esta clasificacion se agrega una funcion mas: la
Instruccion o formacion. Quedaria asi entonces el
modelo de las “seis ies”. Sobre estas seis variables
de comunicacion interna se centro la investigacion.

MATERIALES ¥ METODOS

Esta investigacion tuvo un enfoque cuali-
cuantitativo; para la parte cualitativa se utilizo
la metodologia del Estudio de Caso, a través de
dos técnicas: entrevistas en profundidad y analisis
de contenido; y la parte cuantitativa, se trabajoé a
partir de un analisis descriptivo de corte transversal
donde se obtuvo informacioén primaria a partir de
encuestas.

Se realizaron entrevistas a las personas clave de los
equipos de trabajo: al Jefe de Comunicaciones de
Madrid Salud, al Jefe del Servicio de Promocion
de la Salud de Madrid Salud y a los responsables
de los seis centros evaluados (tres Centros de
Madrid Salud: Puente de Vallecas, Villaverde y
Usera; y tres Centros Monograficos: Centro de
Madrid Salud Joven, Centro de Salud Bucodental
y Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo).
Las entrevistas tenian como objetivo indagar
por los aspectos de promocion de la salud y de
comunicacion interna en Madrid Salud, y evaluar
las percepciones en cuanto al estado de cada una de
las seis variables independientes (Identificacion,
Informacion, Instruccion, Integracion, Imagen e
Investigacion).

En cuanto al analisis de contenido, se llevo a
cabo un analisis de los ultimos informes de las
areas de Madrid Salud comprometidas en esta
investigacion: la Unidad de Comunicaciones, y el
Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud y
Salud Ambiental (al que estan adscritos los Centro
de Madrid Salud y los Centros Monogréaficos). El
objetivo de este analisis fue contrastar y completar
la informacion suministrada en las entrevistas
en profundidad y encontrar nuevos datos que
aportaran al cumplimiento de los objetivos.
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Finalmente, se aplico un cuestionario al publico
interno de los seis centros de estudio definidos
en la muestra, buscando la mayor participacion
posible de los empleados en cada centro. De los
109 empleados de los seis centros evaluados se
conto con la participacion de 87 de ellos, es decir
el 80%. El cuestionario fue disefiado a partir de
escalas e instrumentos validados para cada una de
las variables independientes, tales como: la escala
de medicion de la identificacion organizacional
(10), el cuestionario de medicion de Clima de
Comunicacion (11) traducido al espafol por
Hernandez (12), y la escala de Marqués (13).
En este instrumento no se tuvieron en cuenta las
escalas para medir la variable de Investigacion,
ya que es un asunto que escapa a la realidad de
los empleados, destinatarios del cuestionario;
para esta variable solo se contd con el analisis de
contenido y las entrevistas en profundidad. La
encuesta estuvo conformada por 82 items: seis
preguntas de informacion sociodemografica, siete
preguntas para medir Identificacion, 10 preguntas
para medir Informacion, 17 preguntas para medir
Instruccion, 13 preguntas para medir Integracion,
13 preguntas para medir Imagen, y 16 preguntas
para medir las expectativas sobre las seis variables
en relacion con el trabajo de promocion de la
salud y comunicacion interna. El procesamiento
estadistico de los datos se realizd mediante el
paquete estadistico SPSS 18 y se utilizo el Excel
para la construccion de graficos y tablas.

RESULTADOS

€ntrevistas en profundidad

En cuanto a la relacion entre la comunicacion
interna y la promocion de la salud en Madrid
Salud y los aspectos de la comunicacion interna
que potencian el trabajo de promocion de la salud,
todos los entrevistados perciben una relacion
directa entre ambos terrenos, llamando la atencion
que la mayoria de los entrevistados se refieren al
tema desde la mejora de la comunicacién interna

y en como esta apoyaria sus labores en promocion
de la salud. Las respuestas de los entrevistados
sobre esta relacion se basan en su totalidad en
alguna o algunas de las seis ies que propone esta
investigacion, al sefalarlas como los aspectos
esenciales de la comunicacion interna para su
trabajo en promocion de la salud. Asi, las variables
de Identificacion, Informacion, Integracion e
Imagen fueron a las que mas se hizo referencia
en las respuestas de los entrevistados a esta
pregunta, lo que denota que son percibidas como
importantes dentro del trabajo de comunicacion
interna. Sobre la variable Instruccion o formacion
solo se encontrd referencia en una de las respuestas
de los entrevistados a la pregunta de relacion
entre comunicacion interna y promocion de la
salud, lo que manifiesta que a simple vista no se
le considera como una de las funciones esenciales
de la comunicacién interna; sin embargo, es
bueno aclarar que esta variable fue mencionada
por varios entrevistados durante el desarrollo de
esta fase del trabajo de campo, lo que hace que
no se pueda descartar del todo. Finalmente, en
cuanto a la variable Investigacion, ninguna de las
respuestas de los entrevistados a esta pregunta dio
apuntes sobre la importancia de esta en el trabajo
de comunicacion interna, sin embargo fue tenida
en cuenta en el desarrollo de la entrevista por el
Jefe de Comunicaciones. Esta ausencia puede
explicarse por el hecho de que en la mayoria de los
casos es una variable que no afecta directamente la
percepcion de los empleados, pero que para quien
tiene a cargo la comunicacion interna (en este caso
el Jefe de Comunicaciones) resulta de gran valor en
las posibilidades que ofrece de potenciar las otras
cinco variables y el desarrollo de la comunicacion
interna en si, lo que la mantiene como una variable
que debe ser tenida en cuenta.

Andlisis de contenido

El Informe de Madrid Salud de 2011, contiene
informacién sobre la organizacion y sus procesos.
Asi, para el caso especifico de la promocion
de la salud se hallaron datos significativos que
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permitieron contrastar la informacion suministrada
en las entrevistas en profundidad. Para el caso de
comunicacién interna y sus variables de estudio
—propuestas en esta investigacion—, los datos son
€sCasos.

En cuanto a la relaciéon entre comunicacion
interna y promocion de la salud y los aspectos de
la comunicacién interna que potencian el trabajo
de promocion de la salud, no se hallé ninguna
referencia en el informe. Esto puede deberse a que
al no considerar la comunicaciéon interna como
un area estratégica dentro de la organizacion, no
permita un desarrollo que la haga visible, y por
tanto, que no existan elementos desde las diferentes
unidades que integran a Madrid Salud (incluida
la Unidad de Comunicaciones) para considerar
las aportaciones de la comunicacion interna en el
trabajo que realizan en promocion de la salud.

€ncuestas
Aspectos generales

Se indago por el conocimiento de los empleados
sobre el objetivo de su organizacion. Al respecto,
se encontro que el 93,1% de los empleados
refirieron la promocion de la salud como una de
las funciones principales de su organizacion. La
prevencion de la enfermedad ocup6 el segundo
lugar, considerada como una funcion esencial de
la organizacion por el 90,7% de los empleados.

En este mismo sentido, se indago por las funciones
que los empleados consideraban eran el objetivo
de su labor. Coherente con el resultado anterior, se
obtuvo que la promocion de la salud ocupo el primer
lugar con un porcentaje del 93,1%, la prevencion
de la enfermedad mantuvo el segundo lugar con un
86,1%, en tercer lugar estuvo la rehabilitacion con
el 12,6% y finalmente, la curacion fue considerada
como el objetivo de su labor por el 10,3% de los
encuestados. Finalmente, se pidio a los encuestados
calificar el trabajo de comunicacion interna de su

organizacion. El 40,2% de los empleados califico
dicho trabajo como bueno, el 36,8% considerd
que era regular, un 12,6% dijo que era malo, el
8% clasifico este trabajo como excelente y el 2,3%
restante afirmo que la labor de comunicacion
interna era deficiente.

Analisis de las seis ies

Identificacién: Para evaluar la Identificacion se
formularon cinco enunciados. El encuestado tenia
cinco opciones de respuesta que permitieron dar
una calificacion de 1 a 5 a cada uno de los items.
La calificacion mas alta fue para la categoria que
evaluaba el deseo de continuar siendo miembro de
la empresa (4,57), en contraste con el item “El éxito
de esta empresa es mi éxito” con una calificacion
de 3,85. La identificacion de los empleados con la
tarea de promocionar la salud de la organizacion
se posiciond en el segundo lugar (4,49), seguida
por las categorias ‘“Me siento miembro de mi
organizacion” y “Me siento orgulloso de trabajar
para esta empresa” con calificaciones de 4,09 y
4,06, respectivamente.

Con el proposito de optimizar el analisis de
las variables trazadoras del estudio, se obtuvo
una calificacion general para la categoria de
Identificacion con base en los items abordados
anteriormente.

Al realizar el analisis por sexo, no se encontraron
diferencias importantes en las puntuaciones de
la Identificacion; al considerar la edad en grupos
decenales, se observd unatendencia de disminucion
en el puntaje, a medida que aument6 la edad; con
respecto a la escolaridad, el puntaje mas bajo fue
para las personas con FP grado superior, mientras
que el puntaje mas alto se observé en las personas
con postgrado; finalmente, al analizar por centros,
se observo que las dos puntuaciones mas altas
correspondieron a los Centros de Madrid Salud 2
y 3 (Tabla 1).
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Tabla 1. Puntajes obtenidos para la categoria de Identificacion, segiin variables trazadoras.

Madrid Salud, 2012.
Identificacion
Variable trazadora Categoria puntaje
Sexo Hor.nbre 421
Mujer 4,22
29-39 4,27
40-49 4,24
Edad en afios
50-59 4,19
60 y mas 3,93
FP grado medio 4,47
FP grado superior 3,96
Diplomatura 4,11
Escolaridad Licenciatura 4,05
Postgrado 4,54
Master 4,47
Doctorado 4,07
Centro Monografico 1 4,15
Centro Monografico 2 3,73
Centro Monografico 3 4,29
Centro .
Centro de Madrid Salud 1 4,22
Centro de Madrid Salud 2 4,45
Centro de Madrid Salud 3 4,40

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.
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Informacion: La categoria de Informacion se analiz6 a partir de nueve enunciados principales (Tabla 2).

Tabla 2. Puntajes obtenidos para la bateria de variables correspondientes

a la categoria de Informacion. Madrid Salud, 2012.

Items de informacion evaluados

Puntaje

Los objetivos de esta organizacion son conocidos por
todos los empleados.

La informacién que recibimos por los medios de
comunicacion de la empresa es de gran interés.

La mayoria de la informacién que me interesa la obtengo
de mis compaiieros de trabajo.

A través de los canales internos recibo informacion acerca
de los logros y dificultades de la organizacion.

A través de los canales internos recibo informacion acerca
de los servicios que presta la organizacion.

A través de los canales internos recibo informacion acerca
del impacto social, posicionamiento y satisfaccion de los
usuarios.

A través de los canales internos recibo informacion acerca
de la mision, vision y valores de la organizacion.

A través de los canales internos recibo informacion acerca
de la planeacion, direccidon y control de la organizacion.

A través de los canales internos recibo informacion acerca

3,55

3,05

3,69

3,15

3,52

3,02

3,15

2,95

de la promocion de la salud.

3,74

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

Al considerar el puntaje general de Informacion
para cada una de las variables trazadoras, no
se encontraron diferencias importantes de la
calificacion seglin sexo; con respecto a la edad,
se observo que el puntaje mas bajo correspondio
a las personas mas jovenes, el puntaje aumenta
para el grupo de 40 a 49 afios y a partir de alli
la calificacion disminuye a medida que aumenta
la edad; segin el nivel de escolaridad, se
observo que la calificaciéon mas alta se obtuvo
en las personas con postgrado, mientras que las

personas con master presentaron el puntaje mas
bajo en esta categoria; finalmente, al analizar por
centros, se observo que las puntuaciones mas altas
correspondieron a los Centros de Madrid Salud 2
y 3 mientras que el puntaje mas bajo fue para el
Centro Monografico 2.

Instruccion-Formacion: Esta categoria estuvo
conformada por ocho items relacionados en la
Tabla 3.
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Tabla 3. Puntajes obtenidos para la bateria de variables correspondientes

a la categoria de Instruccion. Madrid Salud, 2012.

87

Items de instruccion evaluados Puntaje
Recibo ofertas de capacitacion por parte de la empresa en bases 3.45
teoricas de la promocion de la salud. ’
Recibo ofertas de capacitacion por parte de la empresa en
preparacion y realizacion de intervenciones en promocion de la 3,40
salud.

Recibo ofertas de capacitacion por parte de la empresa en
desarrollo de habilidades de comunicacidon para el trabajo de 3,34
promocion de la salud.

Recibo ofertas de capacitacion por parte de la empresa en trabajo 341
en equipo. ’
Calificacion a la oferta de formacion en bases teoricas de 3.44
promocion de la salud. ’
Calificacion a la oferta de formacion en trabajo en equipo. 3,43
Calificacion a la oferta de formacion en preparacion y realizacion 339
de intervenciones de promocion de la salud. ’
Calificacion a la oferta de formacion en habilidades de 336

comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

Al igual que en las otras categorias de analisis,
cuando se consider6 el puntaje global de la
categoria, se observd que el sexo no presentd
diferencias importantes en los puntajes de la
Instruccion; por su parte, al considerar la edad
se observé que las puntuaciones mas bajas
correspondieron al primer y al Gltimo grupo etareo;
el nivel de escolaridad mostré unas puntuaciones
muy similares, siendo las personas con licenciatura

las que registraron el puntaje mas bajo; finalmente,
el Centro Monografico 2 presentd la puntuacion
mas baja mientras que los Centros de Madrid
Salud 2 y 3 registraron las calificaciones mas altas
en esta categoria.

Integracion: Para evaluar la Integracion se
consideraron 13 items relacionados en la Tabla 4.
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Integracion. Madrid Salud, 2012.

Tabla 4. Puntajes obtenidos para la bateria de variables correspondientes a la categoria de

Items de integracion evaluados

Puntaje

Yo le doy informacion a otros compaiieros cuando lo necesitan.
Yo le pido informacion a otros compafieros cuando lo necesitan.

Yo le pido consejo a otros compafieros cuando lo necesito.

Hablo con alguna persona de otros servicios o departamentos
sobre temas de trabajo que puedan mejorar el funcionamiento
de mi trabajo.

Acudo a otras personas para que me ayuden en mis tareas cuando
tengo excesiva carga de trabajo.

Otras personas acuden a mi para que les ayude en sus tareas
cuando tienen excesivas cargas de trabajo.

Existen personas en mi trabajo que siempre me estan animando.

Formo parte y estoy integrado en los procesos de promocion de
la salud que desarrolla mi organizacion.

Cuando los directivos de la empresa nos informan algo, creo que
lo que dicen es verdad.

En esta empresa tengo amplias oportunidades de opinar y dar
mis sugerencias.

En esta empresa tengo amplias oportunidades de participar en
las decisiones que se toman.

Mis compafieros de trabajo estan abiertos a las sugerencias que
yo hago.

Creo que cuando mis compafieros de trabajo me dicen algo,
ellos me dicen la verdad.

4.4

4,5

4,5

3,8

3,7

3,9

3,8

3,9

3.2

33

2,7

3,9

4,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

Al considerar el puntaje general de Integracion
para cada una de las variables trazadoras, no se
encontraron diferencias de la calificacion segiin
sexo; con respecto a la edad, se observaron puntajes
muy similares, siendo los grupos de personas entre
los 40 y 49 afios, y los mayores de 60 afios, quienes
presentaron las calificaciones mas altas en esta
categoria; segun el nivel de escolaridad, se observo

que la calificacion mas alta para la categoria de
Integracion, se presentd en el grupo personas con
master, mientras que las personas con licenciatura
presentaron el puntaje mas bajo; finalmente, al
analizar por centros, se observo que las puntuaciones
mas altas correspondieron a los Centros de Madrid
Salud 2 y 3 mientras que el puntaje mas bajo fue
para el Centro Monograéfico 2.
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Imagen: El andlisis de la Imagen se realizod
mediante 13 items. Los tres puntajes mas altos
correspondieron a las categorias “Conozco la
mision, vision y valores de mi organizacion”,
“Percepcion sobre los servicios que presta mi
organizacion” y “Percepcion sobre trabajo de
promocion de la salud en mi organizacion” con
una calificacion de 4,0, respectivamente. En
contraste con esto, se encontraron las categorias
“Me gusta la forma de ver las cosas dentro de la
organizacion” y “Me gusta la forma de hacer las
cosas dentro de la organizacion” que presentaron
las calificaciones mas bajas en este dominio, 3,3 y
3,1, respectivamente.

El analisis del puntaje global de la Imagen no
presento diferencias seglin sexo; con excepcion del
primer grupo etareo, la puntuacion de la Imagen
disminuy6 a medida que la edad se incremento;
el nivel de escolaridad presenté puntajes muy
similares para esta categoria, siendo las personas de
FP grado medio las que presentaron la calificacion
mas alta; finalmente, se mantiene la tendencia de
las calificaciones mas altas para los Centros de
Madrid Salud 2 y 3 mientras que el puntaje mas
bajo en esta ocasion fue para el Centro de Madrid
Salud 1.

Investigacion: Esta categoria no se abordd
directamente desde la encuesta debido a que es
dificil de evaluar en los empleados, pues tal y como
estd contemplada en el modelo de las seis ies, es
un asunto que corresponde directamente al equipo
de comunicacion y por lo tanto fue evaluada con
las otras técnicas de la metodologia.

Ahora bien, segin las variables trazadoras
jornada laboral y antigiiedad, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones
de cada una de las variables evaluadas. El unico
dato que llama la atencion es que la variable Imagen
presento un valor mayor en las personas que llevan
menos tiempo laborando en la organizacion (de 1
a 5 afios).

89

Puntuaciones  globales:  Finalmente, se
consideraron todas las puntuaciones globales de
cada categoria con el fin de identificar, basados
en las ies del modelo propuesto, las categorias
mas fuertes y mas débiles dentro de los centros
evaluados, encontrdndose que la Identificacion
obtuvo la calificacion mas alta (4,2), en contraste
con la Informacién que fue la categoria mas débil
dentro de las instituciones. La Integracion, Imagen
e Instruccidn obtuvieron calificaciones de 3,8, 3,6
y 3,4, respectivamente.

Aspectos de la comunicacion interna que
potencian el trabajo de promocion de la salud

Se indag6 por la opinidn de los encuestados sobre
el impacto que tendria, para la organizacion, la
mejora de la comunicacidén interna. Los altos
puntajes encontrados (4,4-4,5) demuestran que los
empleados consideran que mejorar los procesos de
comunicacion interna potenciaria el desempefio
de la organizacion tanto en el tema de promocion
de la salud como a nivel general de la institucion.
Dentro de los aspectos que mejorarian, sobresalio
la imagen que sobre la organizacion tienen los
empleados, la integracion de los empleados a la
organizacion, la gestion de la organizacion, los
procesos de innovacion, entre otros.

Para terminar, se indagd a los empleados por
los aspectos que consideraban importantes para
el trabajo de promocion de la salud dentro de
su organizacidn y que estaban directamente
relacionados con la comunicacidn interna (las seis
ies). La calificacion mas alta fue para la categoria
“La integraciéon de los empleados a los proyectos
de promocién de la salud y el trabajo en equipo”
(4,6), seguido por las categorias “La informacion
sobre el acontecer de la organizacion y sobre
promocion de la salud”, “La identificacion de los
empleados con la organizacion y con la promocion
de la salud” y “La formacién en promocién de la
salud y en habilidades de comunicaciéon” con una
calificacion de 4,5, respectivamente.
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DISCUSION

En cuanto a la evaluacion de la variable
Identificacion, se destaca la alta valoracion de
la misma por parte de los encuestados. Tanto en
las preguntas referidas a la Identificaciéon con la
organizacién como en las que se preguntaba por
la Identificacién con la promocion de la salud,
los encuestados las valoraron muy positivamente,
lo que hace pensar que esta (la Identificacion) es
muy fuerte dentro de la organizacion y que los
empleados estan orgullosos de trabajar para su
institucion y comprometidos con la promocion de
la salud (esta ultima obtuvo el puntaje mas alto
de las preguntas de la variable). Esta valoracion
va en sintonia con el trabajo de promocion de la
salud, pues estd demostrado que un empleado con
una alta Identificacion cumple mejor sus labores
(10, 11, 14), pues la identidad individual deriva en
una identidad social (12, 13, 15) y el autoconcepto
individual contiene los mismos atributos de la
identidad organizacional que ¢l percibe (16, 17).

La Informacién obtuvo en general una puntuacion
media. Dentro de esta puntuacion se destaca que
los mejores puntajes fueron para las preguntas
referidas, en primer lugar, a la transmision de
Informacion entre compaiieros, lo que refleja
una buena comunicacion horizontal (18), y en
segundo lugar, para las preguntas de recepcion de
Informacion sobre promocion de la salud, lo que
también demuestra un accionar positivo en este
sentido. En contraste, las puntuaciones medias mas
bajas fueron para las preguntas de recepcion de
Informacion sobre la organizacion y sobre el interés
general que despierta la Informacion recibida, lo
que indica que hace falta un mayor esfuerzo en
esta area. Y aunque algunos estudios evidencian
la prevalencia de la comunicacion informal en las
organizaciones (19, 20), en la mayoria de los casos
esta se ha asociado con el fracaso en la gestion
de la comunicacion (21). Por eso actualmente se
propone la combinacion de canales formales e
informales (22, 23) favoreciendo la transmision
de Informacion ordenada y regular (16, 24), e

implicando a la linea ejecutiva en los procesos
de comunicacion e Informacion con y hacia sus
empleados (25, 26).

En cuanto a Instrucciéon-Formaciéon la
calificacion también fue media, correspondiéndose
la calificacion media otorgada a la recepcion de
ofertas de capacitacion, con la calificacion media a
la oferta de capacitacion como tal. En este mismo
sentido, la calificacion fue media tanto para la
Formacion en bases tedricas y preparacion de
intervenciones en promocion de la salud, como
para la Formacion en habilidades de comunicacion
y trabajo en equipo. En el caso Espafiol, un trabajo
adelantado hace varios afios afirmaba la necesidad
de tener en cuenta que la Formacion es un
requisito basico para la consecucion de cualquier
objetivo, por lo que la capacitacion profesional
se convierte en un condicionante para lograr un
sistema sanitario, y también educativo, orientado
a la prevencion y la promocion de la salud (27,
28). Sin embargo, algunas investigaciones sobre
las necesidades de Formacion de agentes sociales
en promocion de salud en Espaiia han revelado el
escaso conocimiento sobre el campo tedrico de la
mismay el hecho de no identificarla, especialmente
los médicos, con sus tareas y funciones (29-
31). Asimismo, es relevante la Formacion en
comunicacion y trabajo en equipo para promotores
de salud (32, 33).

Integracion recibio en general una calificacion
media alta pero con diferencias en cada uno de los
niveles evaluados. Asi, para las preguntas de clima
de comunicacién y trabajo en equipo recibieron
mejor puntaje (media alta) aquellas que indagaban
por la relacion (de informacidon y consejo) entre
compafieros del mismo centro, lo que ratifica la
buena comunicacion horizontal;, sin embargo,
esta calificacion fue menor al indagar por la
relacién con los compafieros de otros centros, lo
que indica que hace falta una mayor Integracion
en este sentido; mucho menor fue la calificacion
(media baja) para la relacion con los directivos,
la credibilidad en ellos y para las posibilidades de
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opinar y participar dentro de la organizacion, lo
que demuestra la necesidad de un mejoramiento de
la comunicacion vertical y de los mecanismos de
participacion. Las investigaciones han demostrado
que el clima de comunicacién impacta en el
compromiso organizacional (34, 35), influye en
el desempeiio de los equipos (4, 36), influye en la
productividad (37, 38), y predice la identificacion
de los empleados con su organizacion (13, 39, 40).

Con respecto a la ultima variable evaluada en las
encuestas, la Imagen, se encontraron percepciones
diferentes en la evaluacion de sus distintos
elementos. Asi, recibieron una puntuacion alta
la percepcion sobre los servicios que se presta y
la percepcion sobre el trabajo en promocion de
la salud, lo que ratifica la identificacion de los
empleados en este sentido con la organizacion.
Por su parte, la cultura corporativa (valores,
mision, vision) y el impacto social recibieron
una calificacion media alta, lo que indica que son
elementos importantes con los que los empleados
se sienten identificados dentro de la organizacion
pero que podrian potenciarse. La percepcion
general sobre la Imagen de la organizacion
concuerda con la percepcion que se tiene sobre
la Imagen de cara a la opinion publica, donde los
empleados le otorgaron a ambas una calificacion
media, lo que implica por un lado que estan
relacionadas (Imagen interna y externa), pero a la
vez que es necesario un trabajo para mejorarlas.
Hay que recordar que la comunicacion interna es
el vehiculo para canalizar la cultura (41), porque
es a través de esta que se crea, se difunde y/o se
renueva la cultura corporativa (42). La cultura es
construida y transmitida, y sin comunicacion no
puede haber cultura (43).

Finalmente, los encuestados otorgaron muy altas
calificaciones a las variables del modelo propuesto
en esta investigacion. En primer lugar, identificaron
las variables del modelo, que se evaluaron, como
funciones de la comunicacion interna, asi a la
pregunta sobre la mejora de la comunicacion
interna en la organizacioén, los empleados las

relacionaron con la mejora en la Identificacion,
la Informacion, la Imagen, la Instruccién y la
Integracion (otorgandole puntuaciones por encima
de 4,4); en este mismo sentido, los empleados
relacionaron la mejora de la comunicacion interna
con variables como la mejora de la gestion, la
imagen publica y la calidad de los servicios
prestados, que estan mas relacionados con el
impacto externo, lo que indica que reconocen que
la comunicacion interna es fundamental para el
trabajo externo de la organizacion.

En cuanto a las variables de la comunicacion
interna que impactan las labores de promocion de
la salud (las seis ies del modelo), los encuestados
valoraron muy bien cada una de las variables
(Identificacion, Informacion, Instruccion, Imagen,
Integracion e  Investigacion), otorgandoles
puntuaciones por encima de 4,3, lo que lleva a
deducir que son consideradas por ellos como muy
importantes para su trabajo de promocion de la
salud.

CONCLUSIONES

Dentro del subcampo de estudio de la
comunicacion en salud, la comunicacion
interna entra a formar parte como un area
novedosa que puede realizar grandes aportes,
desde la concepcion de que la salud cuenta
con instituciones que trabajan por ella y donde
la comunicacidn interna se convierte en una
estrategia clave para alcanzar sus objetivos.
Asi, la comunicacidén interna en escenarios
de salud entra a relacionarse con areas mas
desarrolladas de la comunicacion en salud como
la relacion médico-paciente, el periodismo
sanitario o la comunicacidn de crisis, todas con
un fin ultimo de apoyar desde la comunicacion
el mejoramiento de la salud de los individuos y
las comunidades.

La comunicacion interna es clave en la
formaciéon de una nueva cultura en las
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instituciones de salud y en su forma de ver
y hacer las cosas, pues solo asi es posible
reorientar los servicios tradicionales de
estas (enfocados mas al asistencialismo y la
curacion) hacia el trabajo de promocion de la
salud que invita la Carta de Otawa. El trabajo
hacia este cambio de paradigma debe iniciarse
con las personas y profesionales que trabajan
en las instituciones de salud, quienes estan
llamados a ser los principales voceros de este,
y para lo cual los procesos de comunicacion
interna resultan fundamentales; el propdsito no
es otro que potenciar el nuevo paradigma en
la organizacion para lograr un mayor y mejor
impacto en las acciones de promocion de la
salud hacia el exterior (con los ciudadanos y
las comunidades).

En cuanto a la pregunta de cémo pueden
potenciarse las acciones de promocion de
la salud desde la comunicacion interna, se
concluye que todas las instituciones de salud
deben de tener como principal objetivo la
promocion de la salud, y por tanto cualquier
estrategia de comunicacion interna en estas
debe llevar por esencia también este objetivo
(pues queda claro que las labores de promocion
de la salud se pueden potenciar desde el trabajo
con los publicos internos en una estrategia que
lleve por esencia la promocion de la salud).

En cuanto a qué elementos de la comunicacion
interna pueden potenciar el trabajo de
promocion de la salud, se concluye que la
estrategia de comunicacion interna en este
sentido debe contemplar basicamente seis
funciones (elementos): buscar la Identificacion
de los empleados con la organizacion y
con la filosofia de promocion de la salud,;
suministrar Informacion util y oportuna sobre
la organizacion y sobre promocion de la salud,

apoyar la Instruccion-Formacion de los
empleados en cuanto a promocion de la salud
y especialmente en el desarrollo de habilidades
de comunicacion y trabajo en equipo; propiciar
la Integracion de los empleados y en especial
su participacion en los procesos de promocion
de la salud que lleve a cabo la organizacion;
trabajar por la creacion de una buena Imagen
de los empleados sobre la organizacion que
esté en consonancia con la imagen proyectada
de cara a la opinion publica; y fomentar la
Investigacion de los procesos comunicativos
internos para potenciar la estrategia y sus
funciones.

Se halla una relacion directa y positiva entre una
estrategia de comunicacion interna basada en
promocion de la salud y la labor de promocion
de la salud que realizan los empleados en una
organizacion, en asuntos como que se sienten
mas informados, capacitados, motivados e
identificados, integrados y participantes del
quehacer en promocion de la salud que realiza
la organizacion para la que trabajan.
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