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ABSTRACT

Communication in healthcare institutions is an essential process that has a direct impact on service quality
and staff welfare. This study analyzed the deficiencies in internal communication within a public hospital
in Rosario, focusing on the maternity ward. Recurrent problems were identified, such as the absence of
formal channels for the exchange of information, which leads to inconsistencies in shifts, work stress and
interpersonal conflicts. Lack of planning in the distribution of tasks and inadequate protocols were also
detected.

The proposals included a strategic plan to improve communication processes through the implementation
of tools such as the SBAR model and the incorporation of corporate social networks. In addition, training in
leadership and effective communication was suggested to reinforce teamwork, minimize stress and optimize
patient care.

Previous results indicate that well-structured communication fosters a positive work climate, reduces
conflicts and increases staff motivation. These measures seek not only to improve institutional efficiency,
but also the quality of care provided.

Keywords: Internal Communication; Tools; Health Care Team.
RESUMEN

La comunicacion en instituciones sanitarias constituye un proceso esencial que impacta directamente en la
calidad del servicio y en el bienestar del personal. Este estudio analizo las deficiencias en la comunicacion
interna dentro de un hospital publico de Rosario, enfocandose en la sala de maternidad. Se identificaron
problematicas recurrentes como la ausencia de canales formales para el intercambio de informacion, lo que
genera inconsistencias en los turnos, estrés laboral y conflictos interpersonales. También se detecto falta de
planificacion en la distribucion de tareas y protocolos inadecuados.

Las propuestas incluyeron un plan estratégico que mejora los procesos comunicativos mediante la
implementacion de herramientas como el modelo SBAR y la incorporacion de redes sociales corporativas.
Ademas, se sugirieron capacitaciones en liderazgo y comunicacion efectiva para reforzar el trabajo en
equipo, minimizar el estrés y optimizar la atencion al paciente.

Los resultados previos indican que una comunicacion bien estructurada fomenta un clima laboral positivo,
reduce los conflictos y aumenta la motivacion del personal. Estas medidas buscan no solo mejorar la eficiencia
institucional, sino también la calidad del cuidado brindado.

Palabras clave: Comunicacion Interna; Herramientas; Equipo de Salud.
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INTRODUCCION

Por otro lado, la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP, 2021) destacé que el desarrollo de habilidades
comunicacionales representa uno de los factores clave para prevenir el sindrome de desgaste profesional
(burnout),™?3 que afecta tanto a la calidad de atencion como al bienestar emocional de los trabajadores.
450 En este sentido, la capacitacion en comunicacion no verbal, trabajo en equipo y manejo de conflictos ha
demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar el clima laboral y fomentar un ambiente de confianza y
respeto. 8

El presente estudio se centra en la sala de maternidad de un hospital publico en la ciudad de Rosario, %1
donde se identificaron problemas recurrentes en la comunicacion interna.">'4") Entre las principales causas se
encuentran la falta de planes y canales formales de comunicacion,"®'?” la ausencia de un coordinador que facilite
el traspaso de informacion entre turnos y la delegacion inadecuada de tareas.('®'%20 Estas deficiencias han
derivado en conflictos interpersonales, desinformacion y discrepancias en la aplicacion de protocolos.?22:23.24

El objetivo de este trabajo es disenar e implementar un plan estratégico que permita mejorar la comunicacion
interna en el servicio de enfermeria de esta sala,®2%?) promoviendo la integracion grupal y el establecimiento
de espacios para el intercambio de informacion y opiniones.?82%3931) Asimismo, se busca fomentar un clima
laboral saludable que disminuya el estrés y aumente la motivacion del personal. (2333439

En este articulo, se exploran las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del servicio en cuestion
mediante una matriz FODA,3%37:383) |0 que permite contextualizar las condiciones actuales y disenar estrategias
de mejora adaptadas a las necesidades especificas de la institucion. “4.42 Ademas, se describen las intervenciones
propuestas, #>*%) que incluyen capacitaciones en liderazgo, la creacion de un departamento de auditoria en
comunicacion interna y la implementacion de herramientas digitales como redes sociales corporativas. 447,449

En sintesis, este estudio busca contribuir a la mejora de la calidad de atencion y al bienestar del personal
mediante el fortalecimiento de la comunicacion interna, reconociéndola como un factor clave para el éxito
organizacional en el ambito sanitario.

Objetivo
Desarrollar en el servicio de enfermeria un plan estratégico que mejore la comunicacion entre los miembros
del equipo.

METODO
Disefo del Estudio

Este estudio utilizd un enfoque cualitativo-descriptivo con componentes participativos para explorar las
deficiencias en la comunicacion interna dentro de un hospital publico de la ciudad de Rosario, particularmente
en la sala de maternidad. La metodologia cualitativa permitié obtener una comprension profunda de las
dinamicas comunicativas y los factores que influyen en ellas, mientras que el caracter participativo involucroé a
los miembros del equipo en la identificacion de problemas y propuestas de mejora.

Poblaciéon y Muestra

La poblacion estuvo compuesta por todo el personal de enfermeria de la sala de maternidad, conformado
por 17 enfermeras asistenciales y una jefa de sala. Las edades de las participantes oscilaban entre 26 y 60 anos,
con un predominio del rango de 30 a 40 afios. Cuatro de las enfermeras eran licenciadas y el resto técnicas;
tres estaban cursando la licenciatura en enfermeria al momento del estudio. Ninguna de las participantes tenia
doble empleo, y cinco realizaban mayor carga horaria.

Para la seleccion de la muestra, se aplicd un muestreo intencional, seleccionando a las participantes que
mostraban mayor disposicion a participar en entrevistas y observaciones. Se incluydé también a aquellas que
ocupaban posiciones clave en la organizacion de los turnos y en la implementacion de protocolos.

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd durante un periodo de tres meses e incluyd técnicas diversas para asegurar
una triangulacion adecuada:

Entrevistas Semiestructuradas: se realizaron entrevistas individuales con todas las enfermeras del servicio
y con la jefa de sala. Las entrevistas abordaron temas como los canales de comunicacion utilizados, las
percepciones sobre el clima laboral, las barreras para la comunicacion efectiva y las sugerencias de mejora.
Cada entrevista tuvo una duracion promedio de 45 minutos y fue grabada con consentimiento previo.

Observaciones No Participativas: durante los turnos rotativos, se llevaron a cabo observaciones en el lugar
de trabajo para documentar como se compartia la informacion y se resolvian los problemas cotidianos. Estas
observaciones permitieron identificar practicas informales y discrepancias en la implementacion de protocolos.

Analisis Documental: se revisaron registros internos, como planillas de traspaso de informacion, manuales
de procedimientos y protocolos de la institucion. Ademas, se analizaron reportes previos sobre el clima laboral
y el rendimiento del personal.
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Encuestas Diagnosticas: se aplicaron encuestas estructuradas al inicio del estudio para evaluar las
percepciones generales sobre la comunicacion interna y su impacto en el trabajo diario. Las encuestas incluian
escalas Likert para medir la satisfaccion con los canales de comunicacion y el grado de estrés laboral percibido.

Procedimiento
El estudio se desarrollé en varias fases:

e Fase Inicial: se realizo una reunion con el personal para presentar los objetivos del estudio y
obtener el consentimiento informado. En esta etapa, se distribuyeron las encuestas diagndsticas y se
agendaron las entrevistas.

e Fase de Recoleccion de Datos: durante los primeros dos meses, se llevaron a cabo las entrevistas,
las observaciones y el analisis documental. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas de forma
iterativa para identificar patrones y temas recurrentes. Las observaciones se documentaron mediante
notas de campo detalladas.

e Fase de Analisis: los datos recopilados fueron organizados y analizados utilizando técnicas
de codificacion abierta y categorizacion tematica. Se identificaron factores claves que influian en la
comunicacion, como la ausencia de canales formales, la falta de coordinacion entre turnos y la presencia
de conflictos interpersonales.

e Fase de Intervencion: con base en los hallazgos, se disend un plan de mejora que incluyd la
implementacion de herramientas como SBAR e IPASS, capacitaciones en liderazgo y comunicacion
efectiva, y la creacion de espacios formales para el intercambio de informacion.

Instrumentos de Analisis

Los datos cualitativos se analizaron utilizando el software NVivo, que facilité la codificacion y organizacion
de los temas emergentes. Las encuestas se analizaron con estadistica descriptiva mediante SPSS, lo que permitio
identificar tendencias y correlaciones.

Consideraciones Eticas

El estudio se desarrollé siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo
consentimiento informado de todas las participantes, garantizando la confidencialidad de los datos y el
anonimato en los resultados. Ademas, se solicito autorizacion del Departamento de Enfermeria y de la direccion
del hospital para realizar las observaciones y el analisis documental.

Limitaciones del Estudio

Entre las principales limitaciones se encuentran la resistencia inicial de algunas participantes a involucrarse
en las entrevistas y la dificultad para observar todas las dindamicas comunicativas debido a las restricciones
horarias. Sin embargo, estas limitaciones se mitigaron mediante estrategias de sensibilizacion y horarios
flexibles para la recoleccion de datos.

Conclusion de los Métodos

Este enfoque metodologico integral permitio no solo identificar las deficiencias en la comunicacion interna
del servicio de enfermeria, sino también disenar estrategias especificas para abordarlas, con un enfoque en la
participacion activa del personal involucrado.

RESULTADOS
Para lograr alcanzar los objetivos previstos en esta propuesta de intervencion se realizaran las siguientes
medidas:
1. Reuniones mensuales.
2. Organizacion del trabajo diario.
3. Incorporacion de una persona nexo entre los diferentes turnos.
4. Utilizacion de una plataforma virtual.

Las mismas seran previamente presentadas para consensuarlas con el equipo de trabajo.

Reuniones mensuales

Debido a que en el servicio no se planean reuniones, se planificaran de forma mensual, en dos horarios
distintos (por la manana y por la tarde), durante 6 meses, la asistencia a las mismas sera de caracter obligatoria
y seran redituadas con un franco compensatorio.

Seran desarrolladas el primer martes de cada mes, en los horarios de 9 a 11hs y de 19 a 21hs. Las mismas
seran dictadas por la jefa de sala en el turno manana, mientras que el turno tarde sera desarrollado por una
persona nexo, que se desarrollara mas adelante.
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En cada encuentro se podra realizar exposiciones, debates, dar a conocer nuevos protocolos o informacion
necesaria, para que exista conocimientos en comin y unificacion de criterios.
Ademas, en estas reuniones se podran aprovechar para programar capacitaciones o charlas informativas,

dadas por personal experto.

Tabla 1. Cronograma de reuniones mensuales

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Personal
asistente:
9a11hs.  Comunicacion Ejercicios de Resolucion Equipos de Ejercicios Puestas
efectiva, confianza, de conflictos, trabajo, de trabajo en comdn,
herramientas, simulacion de comunicacion  trabajo en en equipo, debate.
protocolos. traspaso de no verbal, equipo, roles, simulaciones.
informacién.  motivacion.  salud mental.
19 a 21hs. Comunicacion Ejercicios de Resolucion Equipos de Ejercicios Puestas
efectiva, confianza, de conflictos, trabajo, de trabajo en comun,
herramientas, simulacion de comunicacion  trabajo en en equipo, debate.
protocolos. traspaso de no verbal, equipo, roles, simulaciones.
informacion.  motivacion.  salud mental.

Organizacion del trabajo diario

Se dispondra de una planificacion diaria por escrito, ubicada en el office de enfermeria, en dénde se
estableceran las tareas asignadas por turno y la rotacion diaria de cada personal por los distintos sectores de la
sala de internacion. Esta modalidad es utilizada en distintos servicios de dicha institucion y evita discrepancias
entre el personal.

Tabla 2. Planificacion del trabajo diario

Turno manana e Banfos a pacientes dependientes y de largo reposo
e Cambio de sabanas
Laboratorios a recién nacidos
Turno tarde e Reposicion de medicamentos
e Colocacion de hojas de acciones de enfermeria nuevas

Reposicion de materiales
Control de carro de urgencia (dias miércoles)

Turno noche

Distribucion del personal semanal
A través de una planificacion del personal, se dispondra semanalmente la distribucion por sector de
internacion.
La sala de internacion sera dividida en tres sectores:
e Sector 1: pacientes de mayor complejidad, mujeres embarazadas con diversas patologias, post
operatorios de cesarea y aquellas pacientes que necesitaran permanecer en reposo prolongado.
e Sector 2: puerperios de partos normales con sus respectivos recién nacidos.
e Sector 3: pacientes de neonatologia de bajo riesgo, aquellos neonatos que requieran internacion
para recuperacion nutricional y/o gestacional, asi como también aquellos que requieran tratamientos
antibioticos endovenosos o luminoterapia, entre otros.

De esta forma el personal que por ejemplo, el dia lunes estuvo en el sector 1, el dia martes permanecera
en el sector 2 y el dia miércoles, en el sector 3. Si bien cada enfermera tendra a su cargo las pacientes de
dicho sector, todas deberan colaborar entre si y seran responsables de cualquier urgencia o acontecimiento que
sucediera. Este tipo de planificacion se utiliza actualmente en otras salas de internacion de esta institucion.

Tabla 3. Distribucion del personal semanal

Sector Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 AB EF CcD AB EF CcD AB
2 CD AB EF CcD AB EF CcD
3 EF CcD AB EF CD AB EF
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Incorporacion de una persona nexo

Se dispondra de una persona como nexo en los turnos en que no se encuentre la jefa de sala y sera quién
transmita informacion, inquietudes y novedades.

El personal sera elegido mediante votacion del equipo de enfermeria, estara en el horario de 15 a 21hs y
tendra comunicacion directa con la jefa de sala.

Sera quién informe las novedades o cambios surgidos a lo establecido, ademas podra realizar cambios en el
horario mensual, si esto fuera necesario.

Los canales oficiales de comunicacion seran el cuaderno de novedades, el grupo de WhatsApp y la nueva
plataforma. En todos estos medios, al recibir mensajes, notificaciones o novedades, cada persona debera
manifestar que lo recibié o que lo visualizo.

Plataforma virtual
Se accedera via web o como aplicacion para dispositivos celulares. Se baja como App propia del servicio de
maternidad con su icono y nombre. Aquellas personas que invite el servicio a participar de esta red privada
podran descargarla de forma gratuita, pesa 6mb.
Se realiza en los siguientes pasos:
e Creacion del mensaje: puede ser de texto, fotos, videos (incluso transmisiones de videos en vivo),
encuestas, links a archivos o sitios externos.
e Segmentacion de audiencia: se elige quién recibira el mensaje pudiendo seleccionar al receptor
por areas, grupos o individuos.
e Medicion de respuesta: se identifica en cada comunicado o encuesta, quien y cuando interactda, y
se puede exportar resultados a planilla de calculos.
e Segmentos: cartelera de noticias: mensajes del dia a dia, pudiendo elegir que se mantengan en
primer lugar hasta que sean leidos segln su importancia. Los posteos pueden contener fotos, videos y
links. Encuestas: se podra consultar en general o por grupos lo que se necesite saber, de forma simple,
medible y exportable a plantilla de calculos. Chats privados y grupales: mensajeria privaday la posibilidad
de organizar grupos de chats entre 2 o0 mas usuarios. Eventos: comunicacion de eventos que se fijan en el
calendario de la aplicacion, con la opcion de exportarlo al calendario personal o de la institucion.

A través de estas acciones a realizar se podra obtener una mejora del 70 % en la comunicacion interna,
produciendo diversas ventajas, tales como: sentimiento de pertenencia al lugar de trabajo, al conocer las
decisiones, proyectos e iniciativas, creando cohesion entre los miembros del equipo de salud y en su entorno,
mayores posibilidades de participacion en todos los procesos y acciones, mayor informaciéon para la toma
de decisiones. El personal de salud al estar formado e informado sobre cuestiones laborales, aumentara su
participacion en el servicio, y sera mas eficiente. Con ello, el servicio en su conjunto también sera mas eficaz.

La creacion de espacios, la habilitacion de canales y de medios de comunicacion facilitara la participacion
de todo el equipo de salud, poniendo en marcha modelos de direccion menos estructurados, de esta forma
crear la conciencia de responsabilidad compartida.

Las reuniones periddicas favorecen la integracion, siendo importante que todos los miembros se sientan
parte de los objetivos del servicio y la institucion en si.

El conocimiento compartido, la formacion, el intercambio, la transparencia de la gestion y las relaciones
humanas, son los pilares de una de una comunicacion eficaz.

Tabla 4. Determinacion de plazos

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Reuniones mensuales
Organizacion del trabajo diario
Persona nexo

Plataforma virtual

Factores externos o condicionantes para el logro de los resultados
Las posibles situaciones que condicionen los resultados esperados pueden ser: las inasistencias a las
reuniones, la falta de participacion en las decisiones grupales, el desinterés o desmotivacion.

Recursos y Presupuestos

Las reuniones mensuales seran realizadas en uno de los consultorios del servicio, cuenta con un escritorio y
sillas. Se le sumara una pantalla blanca con una computadora tipo notebook para la presentacion de diapositivas
si fuera necesario.
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La planificacion diaria de trabajo y distribucion del personal se encontraran impresas y colocadas en el office
de enfermeria de forma semanal.

La persona nexo sera elegida entre las enfermeras asistenciales de la sala, por lo que se necesitara contratar
a una persona extra que suplante el puesto que deja.

La plataforma sera realizada por el personal de informatica del hospital.

La computadora que se encuentra en el office de enfermeria se utilizara para la redaccion de las encuestas
de satisfaccion personal, que luego seran impresas.

Tabla 5. Recursos y presupuestos

Recursos Costos

Humano Persona que suplante el puesto que ocupara $ 700 000 mensual (aprox, sueldo
la enfermera nexo. basico enfermera con 6hs diaria)

Material Escritorio, 10 sillas, pantalla blanca, $ 50 000

computadora de escritorio y computadora
tipo notebook, impresora, resma de hojas,
lapiceras

Espacio fisico Consultorio, office de enfermeria

e Que la comunicacion del personal mejore, adoptando recursos que lo faciliten.
e Que el grupo esté mas integrado y cohesionado.

Apunta a obtener una mejora del 70 % en un plazo de seis meses, con un seguimiento mensual y la posibilidad
de extenderlo dependiendo de las necesidades que se visualicen.

A través de la evaluacion se medira el impacto que tuvo el Proyecto de Intervencion en el servicio elegido
y la adopcion de los profesionales enfermeros de los recursos para la mejora de un 70 % en la comunicacion.

Al finalizar el proyecto, se entregara a cada una de los profesionales del servicio, una encuesta, la misma
sera anonima y se utilizara para visualizar la necesidad o no de extenderlo en el tiempo (ver anexo).

Ademas, a diario, la persona nexo, sera la encargada de supervisar que la organizacion del trabajo y la
distribucion del personal se efectle.

Asimismo, se utilizara una escala de valoracion para complementar lo antes mencionado.

CONCLUSIONES

La comunicacion interna en las instituciones sanitarias no solo es un proceso fundamental para garantizar
la calidad de la atencion, sino también un elemento clave para promover un ambiente laboral saludable y
eficiente. Este estudio ha demostrado que las deficiencias en la comunicacion, como la ausencia de canales
formales, la falta de coordinacion y la carencia de capacitaciones especificas, generan efectos negativos
significativos en la productividad del personal y en la seguridad de los pacientes.

Entre los hallazgos mas relevantes se encuentra la identificacion de problemas estructurales y organizacionales
que obstaculizan la fluidez de la informacidn. La ausencia de un sistema estandarizado para el traspaso de
datos entre turnos y la falta de espacios para el intercambio regular de ideas han derivado en desinformacion,
conflictos interpersonales y discrepancias en la aplicacion de protocolos. Ademas, se observé un impacto directo
en el estrés laboral, con consecuencias negativas sobre el bienestar emocional de los profesionales.

Através de este trabajo, se han propuesto soluciones concretas y adaptadas a las necesidades del servicio de
enfermeria de la sala de maternidad del hospital estudiado. Entre estas soluciones destacan la implementacion
de herramientas estandarizadas como SBAR e IPASS, que permiten estructurar y garantizar la precision en la
comunicacién entre profesionales. Asimismo, se recomend6 la creacion de un departamento de auditoria en
comunicacion interna y la incorporacion de redes sociales corporativas para facilitar el flujo de informacion en
tiempo real.

Otro aporte significativo de este estudio fue el disefio de capacitaciones dirigidas al personal de enfermeria,
enfocadas en habilidades de liderazgo, manejo de conflictos y comunicacion efectiva. Estas capacitaciones
no solo buscan mejorar las competencias individuales, sino también fomentar la colaboracion y el trabajo en
equipo, promoviendo un clima laboral positivo y una mayor motivacion entre los miembros del equipo.

Ademas, la aplicacion de la matriz FODA permitio identificar fortalezas como la adaptabilidad del personal
a nuevas propuestas y su disposicion a mejorar los procesos existentes. Sin embargo, también se destacaron
debilidades como la dificultad en la delegacion de tareas y la ausencia de un coordinador que funcione como
nexo entre turnos. Estas debilidades fueron abordadas mediante estrategias especificas, como la designacion
de roles claros y la implementacion de protocolos que favorezcan la organizacion y la distribucion equitativa
de responsabilidades.
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Los resultados obtenidos subrayan la importancia de considerar la comunicacion interna como un componente
esencial en la gestion sanitaria. Su mejora no solo contribuye a la optimizacion de los servicios, sino que
también impacta positivamente en la satisfaccion y el bienestar del personal, lo que, a su vez, se traduce en
una mejor calidad de atencion para los pacientes.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias integrales que aborden las
deficiencias comunicativas en las instituciones de salud. La implementacion de herramientas estandarizadas,
la capacitacion continua del personal y la creacion de espacios formales para el intercambio de informacion
constituyen pilares fundamentales para lograr una transformacion sostenible en la organizacion. Estas medidas
no solo promueven la eficiencia operativa y la cohesion del equipo, sino que también aseguran un entorno mas
seguro y efectivo para los pacientes y los profesionales de la salud.

Finalmente, se recomienda que futuros estudios exploren la aplicacion de estas estrategias en diferentes
contextos y tipos de servicios sanitarios, asi como la evaluacion a largo plazo de su impacto en la calidad de
la atencion y en el bienestar del personal. Esto permitira generar un conocimiento mas amplio y robusto sobre
como optimizar la comunicacion interna en el ambito sanitario, asegurando su adaptacion a las necesidades
especificas de cada institucion.
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