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La comunicaciéon interna en atencion
primaria, una aproximacion cualitativa

Internal communication in Primary Care:
A qualitative assessment

Sr. Director:

La comunicacion interna se considera cada vez mas
prioritaria para lograr que los trabajadores estén compro-
metidos con el proyecto de la direccion; sin embargo, la
inmensa mayoria de los profesionales de la salud declara
ignorar que sus propias organizaciones hayan definido sus
finalidades organizativas'.

La Direccion de Atencion Primaria (DAP) Costa de Ponent
del ICS (Institut Catala de la Salut) atiende a 1.173.286
habitantes y cuenta con 3.675 profesionales que trabajan en
110 centros de salud. En este contexto, nos propusimos
analizar la opinion de los profesionales acerca de la
comunicacion interna. Realizamos, en primer lugar, un
estudio descriptivo transversal mediante una encuesta
dirigida a todo el personal®. Posteriormente, hicimos un
abordaje mediante 2 grupos focales y un analisis de
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO).
Las citas textuales mas significativas de los grupos focales

Tabla 1  Citas textuales significativas

aparecen en la tabla 1. Agrupamos los resultados segun las
diferentes categorias analizadas:

Comunicacioén ascendente: la opinion mas extendida fue
que lo que faltaba era una actitud de escucha por parte de
los directivos. Los déficits en la comunicacion ascendente
también se pusieron de manifiesto en un estudio de un
hospital hecho mediante grupos focales y entrevistas
semiestructuradas, en las que los médicos manifestaban no
sentirse escuchados por parte de la direccion®. En otro
estudio sobre un programa de salud maternoinfantil hecho
en Andalucia, se pusieron de manifiesto las discrepancias
entre el planteamiento de la direccion y la opinion de los
profesionales, ya que los profesionales comentaban no
sentirse escuchados cuando ellos afirmaban ser los mejores
conocedores de los problemas de sus zonas*.

Comunicacion descendente: la mayor parte de la infor-
macion relevante para los trabajadores llegaba a través de
rumores o mediante los sindicatos. También en el estudio de
Pajares et al® los profesionales manifestaban que el canal
descendente fallaba y que la primera informacion llegaba en
forma de rumores. En un estudio de Estonia sobre
satisfaccion laboral en un hospital, los médicos se quejaban
de estar poco informados acerca de las metas del hospital®.

Comunicacion transversal: en general abundé la opinion
de que la comunicacion transversal habia empeorado vy,
aunque ocasionalmente se hacian jornadas, la mayor parte
de ésta se realizaba en contactos informales. En el estudio

Comunicacion ascendente
e ‘“ .. ahora estdn mds alejados, cuesta mds encontrarlos”.

e “Tienen un exceso de reuniones y un exceso de formacion y eso los aleja de la base” .

Comunicacion descendente

® “Yo la impresion que tengo es que te enteras mds de las cosas por un rumor o por una informacion aparecida en la prensa que
porque te hayan enviado un correo de la gerencia o haya salido alguna cosa en la intranet”.

Comunicacion transversal

® “Antes se hacian unas sesiones en que te enterabas un poco de lo que hacian los demds”.
® “Si, un curso te da pie a hablar...”. “Pero que es importante, es importante’. “Si muy importante” .

Comunicacion intraequipos

® “Si, ha empeorado, yo creo que es muy importante el contacto personal y se ha deteriorado mucho. Hay muchos cambios en los

equipos. ¢No es asi?”.

® ‘“Supongo que también es el volumen de trabajo. Tenemos mucho mds trabajo del que teniamos antes. Incluso hemos llegado al
extremo de que empiece gente nueva a trabajar y nos enteramos por el correo’.

Intranet

® “El problema me parece que es comun a todos, es de tiempo. No tienes tiempo de hacer tantas cosas” .
® “Porque a veces puede pasar que pensamos que no tenemos tiempo pero después resulta que puede ser mds rapido imprimir un

papel de la intranet que buscarlo en una carpeta ;no?” .

Correo electronico

® “Intento abrirlo diariamente pero no lo hago. Como minimo lo hago un dia si y uno no. También reconozco que a veces nos envian

demasiada informacion” .
® ‘“Todo, todo... O sea, no tenemos papel...”.

Infoflash

® “Yo la verdad es que si que lo leo. No todo, leo los titulares y en funcion de eso lees la noticia que te interesa o no”.
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de Pajares et al® los médicos decian que “aunque hay buena
relacion entre los servicios no se traduce en comunicacioén”.

Comunicacion intraequipos: hubo acuerdo en que la
comunicacién en el interior de los equipos se habia
deteriorado y que el volumen de trabajo era una de las
causas de que hubieran disminuido los encuentros informa-
les. También habian disminuido las reuniones de todo el
equipo, lo que redundaba en un aislamiento mayor de los
profesionales, sobre todo los de gestion y servicios (GIS). En
la encuesta, el personal de GIS fue quién valoro peor la
comunicacion dentro de los equipos. En cambio, se
consideré que era muy importante integrar este colectivo,
dada la alta repercusion que tiene su trabajo en el
funcionamiento de los centros. La comunicacion intraequipo
en el estudio de Pajares et al® también aparecia como bien
valorada y se mencionaba que era fundamental establecer
contactos entre las personas mediante canales formales e
informales. Intranet, correo electrdnico y boletin electroé-
nico de la DAP (los canales electronicos) se han implantado
con fuerza como herramientas de comunicacion, y aunque
generan algunas resistencias han ido sustituyendo casi
totalmente al papel. En cuanto a la matriz DAFO, pudimos
concluir que la oportunidad que podiamos aprovechar mejor
con nuestras fortalezas fue el reciente interés del ICS por la
comunicacion. Entre estas Ultimas destaco el hecho de que
hubiera profesionales dedicados a la comunicacion y a la
elaboracion de un plan de comunicacion. Las oportunidades
que podiamos aprovechar con nuestras fortalezas fueron la
implicacion directiva y la existencia de profesionales
dedicados a la comunicacion y a la elaboracion de un plan
de comunicacion. La falta de aceptacion y reflexion de la
institucion de las criticas constructivas de los profesionales y
la influencia de los cambios politicos en las lineas estraté-
gicas de la empresa fueron las amenazas de las que peor nos
defendian nuestros puntos fuertes. La presion asistencial
emergio como la debilidad mas importante que nos impedia
aprovechar las oportunidades y volvio a aparecer entre las
debilidades que nos hacian mas vulnerables a las amenazas
externas, aunque después de la rumorologia y la carencia
historica de comunicacion en la empresa. La amenaza mas
potenciada por nuestras debilidades fue la escasa inversion
en comunicacion, la falta de presupuesto especifico y la

doi:10.1016/j.aprim.2009.05.011

escasa inversion en informatica, ademas del mayor interés
de la institucion en mejorar la comunicacion externa antes
que la interna.

En conclusion, la comunicacién interna en la atencion
primaria tiene grandes posibilidades de mejora. Las nuevas
tecnologias emergen como una potente herramienta que
puede paliar buena parte de este déficit de comunicacion y
que esta siendo bien aceptada e incorporada. No obstante,
el interés por la comunicacion deberia plasmarse en una
mayor actitud de escucha por parte de los directivos, una
mayor dedicacion presupuestaria y paralelamente en un
esfuerzo por reducir la presion asistencial. Como muestra la
triangulacion con la bibliografia y con la encuesta previa,
pensamos que nuestros resultados son extrapolables a otras
organizaciones sanitarias.
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Déficit de vitamina B4, en pacientes
tratados con metformina: pautas de
actuacion

Vitamin B4, deficiency in patients treated with
metformin: An approach to adopt

Sr. Director:

Desde la publicacion del UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study)', la metformina se considera el farmaco de
primera eleccion para el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Diferentes articulos confir-
man la observacion de hasta un 25 a un 30%Z de los pacientes

con DM2 tratados con metformina, valores de la vitamina B4,
(B42) plasmaticos inferiores al rango de normalidad (240 pg/
ml). Durante nuestra practica clinica surge la duda sobre la
repercusion de este déficit y de como actuar en aquellos
pacientes tratados con metformina que presentan valores de
B4, bajos. En este sentido, conviene tener presente el déficit
de By, como agente causal de anemia macrocitica y de
algunos casos de mielopatia, neuropatia y demencia.
Tomkin® en 1971 ya indico la posibilidad de atribuir a
neuropatia diabética alteraciones neurologicas que podrian
deberse al déficit de By, y la importancia de su deteccion al
ser una causa potencialmente reversible.

Hemos pretendido analizar los escenarios de la relacion
entre By, y metformina siguiendo el criterio de repercusion
clinica y analitica del déficit. Para esto se ha realizado una
busqueda de la bibliografia en la que se describieran casos
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