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RESUMEN

Objetivo: Identificar, en los estudios mds recientes, los comportamientos durante la
consulta en el primer nivel de atencién de salud publica a través de la comunicacién
interpersonal entre profesionales de la salud (PS) y cuidadoras principales (CP) sobre la
difusién de las pricticas de alimentaci6n de nifias y nifios menores de dos afios.

Metodologia: El estado del arte corresponde a 13 articulos cientificos entre los afios de
2016 a 2020 sobre comunicacién interpersonal médico-paciente, comunicacién organi-
zacional, nivel sociodemogrifico, calidad de la comunicacién y alimentacion infantil y
el pilotaje de cuestionarios y entrevistas a profundidad en unidades del primer nivel de
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atencion de salud publica. Se incluyeron a PS y CP de un nifio menor de dos afios. Resul-
tados: El grado de conformidad de la comunicacion interpersonal durante la consulta se
ve afectado por la calidad de la atencidn, la informacién brindada y la consideracién de
los determinantes sociales de las CP. Conclusién: El flujo de la comunicacién entre PS
y CP tiene interferencias que no permiten un alto nivel del contenido de la informacién
que se brinda sobre alimentacién infantil.

Palabras clave: comunicacién humana, comunicacién interpersonal, axiomas de la co-
municacién, alimentacién infantil.

ABSTRACT

Objective. To identify, in the most recent studies, the behaviors during the primary care
health consultation through interpersonal communication between health professionals
(HP) and primary care providers (PC) on the dissemination of feeding practices for chil-
dren under two years of age.

Methodology. The state of the art corresponds to 13 scientific articles between the years
2016 to 2020 on doctor-patient interpersonal communication, organizational commu-
nication, sociodemographic level, quality of communication and child feeding and the
piloting of questionnaires and in-depth interviews in units of the first level of public
health care. PS and CP of a child under two years old were included. Results. The level of
compliance of interpersonal communication during the consultation is affected by the
quality of care, the information provided and the consideration of the social determinants
of CP. Conclusion. The communication flow between PS and CP has interferences which
do not allow a high level of the content of the information provided about child feeding.

Keywords: human communication, interpersonal communication, communication
axioms, infant feeding.

INTRODUCCION

Como en la mayoria de los paises de la region, la poblacién infantil de México atraviesa
por un fenémeno conocido como transiciéon nutricional. Fernindez, Martinez, Carrasco
y Palma (2017) la caracterizan por la coexistencia de la desnutricién crénica (retardo en el
crecimiento), la deficiencia de micronutrientes (como hierro, zinc y vitamina B12), el so-
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brepeso (indice de masa corporal, IMC, por arriba de +1 desviacién estindar), la obesidad
(IMC por arriba de +2 desviaciones estindar) y enfermedades crénicas. A este grupo de
padecimientos, tanto por deficiencias como por excesos, se le conoce como la doble carga
de la mala nutricién.

Autores como Georgiadis y Penny (2017) y Herndndez, Rodriguez y Giménez (2017)
han documentado que existe un periodo en la vida del ser humano que permite disminuir
los riesgos de la mala nutricién, periodo que abarca los primeros 1000 dias de vida, conside-
rados desde la concepcién hasta los dos afios de edad. Esta etapa de la vida es una ventana
de oportunidad paralograr el 6ptimo crecimientoy desarrollo durante la primerainfanciay, de
esta manera, contribuir a romper el ciclo intergeneracional de la pobreza, principalmente
en paises de bajo y mediano ingreso. Georgiadis y Penny (2017) plantean que las acciones
durante esta etapa de la vida dirigidas a lograr una nutricién 6ptima se inician en la atencién
primaria de salud.

Sin embargo, uno de los grandes desafios es la difusién adecuada de las acciones para
una nutricién 6ptima en el marco de la consulta en el primer nivel de atencién de la salud
publica, es decir, mediante la comunicacién interpersonal que tiene lugar entre los profesio-
nales de la salud y las cuidadoras principales de nifias y nifios menores de dos afios sobre la
alimentacién infantil (Bernal, Pedraza, y Sdnchez, 2015). En este sentido, se ha documen-
tado que faltan estudios en México que evaliien el impacto de la comunicacién sobre los
temas de alimentacién en este grupo de edad (Instituto Nacional de Salud Piblica, 2020).

Por lo anterior, consideramos necesario conocer cémo se desarrolla la comunicacién
interpersonal entre profesionales de la salud y cuidadoras principales, qué se dice sobre los
temas de alimentacion de nifias y nifios en el primer nivel de atencién de salud piblica y
cémo esto puede repercutir en las pricticas de alimentacién infantil.

Este articulo presentala revisién de los estudios mds recientes sobre cémo es concebida
la comunicacién interpersonal entre los profesionales de la salud y sus pacientes en el marco
delasinstituciones de salud puiblica, su relacién con las caracteristicas sociodemogrificas de
unosy otros, y lainfluencia del nivel educativo de los profesionales de la salud, considerando
que tanto la comunicacién interpersonal como la organizacional afectan el nivel de calidad
de la comunicacién y la apropiacién de pricticas saludables entre los pacientes. También se
presentan los principales resultados de una prueba piloto en la que se utilizaron métodos
mixtos a través de entrevistas semiestructuradas y cuestionarios. El propésito fue identi-
ficar algunos comportamientos durante la consulta en el primer nivel de atencién piblica
sobre la difusién de las pricticas de alimentacién de nifias y nifios menores de dos afios, que
permitan dar lugar a los ajustes pertinentes para su aplicacién dentro de una investigacién
que se realizard en un futuro.
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MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

La teorfa que orient6 la metodologia del presente estudio exploratorio se basé en la Escuela
de Palo Alto, en los postulados de la teorfa de la comunicacién humana de Watzlawick, Bea-
vin, y Jackson (1985) y sus cinco axiomas de la comunicacién interpersonal.

En relacién con las recomendaciones (los mensajes) sobre alimentacién para nifias y
nifios menores de dos afios, los conceptos que se retomaron fueron los de la Estrategia
mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio de 2010 de la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud y la evidencia cientifica
mds reciente presentada en la serie del 2013 sobre nutricién materno-infantil, publicada en
la revista cientifica The Lancet (ver Figura1).

FIGURA 1. DISENO DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

FUENTE: elaboracidn propia.

LOS AXIOMAS DE WATZLAWICK ET AL.

Parala escuela de Palo Alto “resulta evidente que la comunicacién es una condicion sine gua
non de lavida humanay el orden social” (Watzlawick ez a/.,1985). Segtin Alsina (2011), enla
Escuela de Palo Alto “hacian una aproximacién pragmatica ala comunicacién”. Esta escuela
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logra romper con la idea de que la comunicacién solo es la transmisién de mensajes de un
emisor a un receptor, lo cual “se daba en la teorfa matemadtica de la comunicacién y también
en el funcionalismo”.

La visién de la comunicacién es diferente para los investigadores de Palo Alto, es “un
proceso creativo en el que participan multiples mensajes: los gestos, las palabras, la mirada,
el espacio, entre otros. Segun el andlisis de Cuche (1996) realizado por Alsina (2011), la
escuela “hace una aproximacién interaccionista a la cultura y en la comunicacién intercul-
tural”.

Watzlawick, Beavin y Jackson propusieron en su trabajo Teoria de la comunicacion huma-
na, publicado originalmente en 1967, que:

toda conducta es comunicacién, ya no manejamos una unidad-mensaje monofénica, sino mds
bien un conjunto fluido y multifacético de muchos modos de conducta —verbal, tonal, postural,
contextual, etc.— todos los cuales limitan el significado de los otros. Los diversos elementos de
este conjunto (considerado como un todo) son susceptibles de permutaciones muy variadas y
complejas, que van desde lo congruente hasta lo incongruente y paradéjico (Watzlawick ez al.,

1985, p. 50).

Ellos tenfan un interés centrado en el efecto pragmatico de las diversas combinaciones de
los elementos sefialados en esta teoria sobre las situaciones interpersonales y construyeron
un modelo basado en una serie de axiomas, en el que plantean que si alguno de ellos falla,
puede propiciar una tergiversacién en la comunicacién.

Segtin Wittezaele y Garcia (1994), la presentacion de los axiomas “abre la puerta a la
creacién de un enfoque formal e integrado del comportamiento apoyindose en la nocién de
comunicacién”. A continuacién, se describe cada uno de los axiomas:

Axioma 1. La imposibilidad de no comunicar

“Si se acepta que toda conducta en una situacién de interaccién tiene un valor de mensaje...
se deduce que por mucho que uno lo intente, no puede dejar de comunicar” (Watzlawick ez al.,

1985,p. 50).

Axioma 2. Niveles de contenido y relaciones de la comunicacion

“Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tales que el segundo
clasifica al primero y es, por ende, una metacomunicacién” (Watzlawick ez 4/., 1985: 56). Este
axioma se refiere al “mensaje acerca del mensaje que transmite”, es decir, la actitud del emisor
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hacia si mismo, la actitud del emisor hacia los demds y la actitud del emisor hacia el mensaje”
(Figueroa Bermiidez, 2013).

Axioma 3. La puntuacion de la secuencia de hechos

“La naturaleza de una relacién depende de la puntuacién de las secuencias de comunicacién
entre los comunicantes”. Esto significa, segtin Figueroa Bermidez (2013), que los participantes,
durante su interaccién “establecen las secuencias de los hechos a su manera”.

Axioma 4. Comunicacion digital y analogica

“Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente. Ellenguaje digital cuenta
conuna sintaxis I6gica sumamente complejay poderosa, pero carece de una semantica adecuada
en el campo de la relacién, mientras que el lenguaje analégico posee la semdntica, pero no una
sintaxis adecuada para la definicién inequivoca de la naturaleza de las relaciones” (Watzlawick

etal., 1985, p. 68).

Axioma 5. Interaccién simétrica y complementaria

“Todos los intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, segiin que estén

basados en la igualdad o en la diferencia” (Watzlawick ez a/., 1985, p. 70).

Las interacciones pueden entenderse de la siguiente manera:

Interaccion simétrica: se caracteriza por la igualdad y por la diferencia minima (Watzlawick

etal., 1985, p. 69).

Interaccion complementaria: se basa en sus diferencias. Uno complementa al otro, en ella
hay dos posiciones distintas y, en general, uno de los participantes ocupa una posicién de
superioridad con respecto al otro (Figueroa Bermidez, 2013), y, por lo tanto, estd basada
en un maximo de diferencia (Watzlawick ez 4/., 1985, p. 69).

La Figura 2 esquematiza los cinco axiomas de la comunicacién interpersonal de la Teorfa
de la comunicacién humana de Watzlawick ez /. (1985).
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FIGURA 2. 10S CINCO AXIOMAS DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL DE LA TEORIA DE LA
COMUNICACION HUMANA DE WATZLAWICK, BEAVIN Y JACKSON (1985)

FUENTE: elaboracién propia.

INTERVENCIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA
PARA LA PREVENCION DE LA MALA NUTRICION

En el afio 2015 se pusieron en marcha los Objetivos del Desarrollo Sostenible de cara al
2030, donde se contempla como uno de los problemas actuales la doble carga de la mala
nutricién infantil, e incluye lineas de accién relacionadas tanto con la desnutricién como
con el sobrepeso u obesidad; especificamente, en el objetivo niimero 2, que estd dirigido a
“poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover
la agricultura sostenible” y que en su meta 2.2 habla de la importancia de “poner fin a todas
las formas de malnutricién”; y en el objetivo 3, para “garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades” y que en su meta 3.4 establece que se debe “re-
ducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencién y el tratamiento y promover la salud mental (Naciones Unidas, 2015).
Deacuerdo conlaevidencia cientifica, se haidentificado y demostrado que hay interven-
ciones eficaces que, en su conjunto, pueden optimizar la nutricién y el desarrollo infantil.
Dicha evidencia sugiere que practicas como la lactancia materna (exclusiva y continuada),
la alimentacién complementaria, intervenciones para mejorar el estado de micronutrientes
en embarazadas y nifios y nifias, alimentacién saludable podrfan reducir sustancialmente el
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ripido incremento de peso en la infancia y sus complicaciones en la edad adulta, entre otros
problemas por deficiencias nutricionales (Black e /., 2013). La Figura 3 muestra el marco
de acciones para lograr una 6ptima nutricion infantil.

FIGURA 3. MARCO DE ACCIONES PARA LOGRAR UNA OPTIMA
NUTRICION Y DESARROLLO FETAL E INFANTIL OPTIMOS

FUENTE: Black R., Alderman H., Bhutta Z., et al. Resumen ejecutivo de la serie sobre
nutricion materno-infantil de The Lancet. The Lancet Nutricion materno-infantil 2013.

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA LA ALIMENTACION DE NINOS Y
NINAS MENORES DE DOS ANOS

Durante el periodo de lactancia y la primera infancia es necesario reforzar las acciones que
contribuyen a disminuir el riesgo de la mala nutricién infantil tales como i) Ia promocién de
lalactancia maternay ii) una adecuada alimentacién complementaria.

En el caso de los lactantes y los nifios y nifias menores de dos afios, la OMs recomienda:

* Elinicio inmediato de la lactancia materna durante la primera hora de vida.

» Lalactancia exclusivamente materna durante los seis primeros meses de vida que
significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre y no recibe
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ningin tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua (Organizacién Mundial de la
Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

* La alimentaciéon complementaria de los seis meses a los dos afios de edad, que es
definida como el proceso que inicia cuando la leche materna no es suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del lactante y, por lo tanto, son necesarios
otros alimentos y liquidos, ademds de la leche materna. Esta alimentacién debe ser
variada, con la consistencia adecuada segiin la edad, y suficiente en cantidad y fre-
cuencia (OMS y OPs, 2010) (ver Figura 4).

FIGURA 4. RECOMENDACIONES INTERNACIONALES SOBRE LA ALIMENTACION
DE NINOS Y NINAS MENORES DE DOS ANOS

FUENTE: elaboracidn propia.

LA NUTRICION INFANTIL EN MEXICO

Lamulticomplejidad dela presencia delasindemia—término definido por Barquera (2020)
como “la combinacién de dos o mis epidemias que se retroalimentan generando una ma-
yor carga para la salud”— de obesidad y desnutricién infantil en México, vista desde una
mirada comunicacional, juega un papel importante en diferentes niveles, desde la difusién
de conocimientos, la modificacién o reforzamiento de conductas y de normas sociales, los
cuales contribuyen a una mejor calidad de vida (Vera, 2009). La importancia de generar
estrategias comunicacion es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMs)
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como un componente fundamental para fortalecer y mejorar la salud publica y personal
(World Health Organization, 2017).

Contextualizar la problemitica de la sindemia de obesidad y desnutricién infantil en
el contexto global y nacional permite comprender su importancia en la salud y nutricién
infantil como derecho humano, asi como su impacto econémico y social, lo que a su vez
nos permite comprender por qué la comunicacién es un elemento transversal en esta
problematica.

En el afio 2015, el Instituto Nacional de Salud Piblica (INsP) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) publicaron los resultados de la Encuesta Nacional de Ni-
fios, Nifias y Mujeres 2015, y un afio mds tarde, en 2016, el INSP publicé los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016. En ambas encuestas se
muestra la gravedad del problema en México: de cada diez nifias y nifios menores de cinco
afios de edad, uno presenta retardo en el crecimiento; dos, sobrepeso u obesidad, y dos mds
corren el riesgo de presentar sobrepeso y obesidad. Sin dejar a un lado que al menos uno
de ellos es posible que presente anemia (Instituto Nacional de Salud Publica y Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2015), (Romero-Martinez ez 4/., 2017). Es decir, las
afecciones de la doble carga de la mala nutricién aquejan o ponen en riesgo a la mitad de los
infantes menores de cinco afios en México.

A partir del marco tedrico y contextual se puede identificar la relevancia de entender
cémo se comporta el fenémeno desde una mirada comunicacional, al conocer la interaccién
entre los actores y la informacién que se genera en ese proceso.

ESTADO DEL ARTE

El estado del arte se elaboré en dos etapas en el afio 2020. Se buscaron articulos cien-
tificos de los afios 2016 a 2020, utilizando las siguientes palabras clave: comunicacién
interpersonal, profesionales de la salud, cuidadoras principales de nifios, médico-pacien-
te, comunicacién organizacional, nivel sociodemogrifico, calidad de la comunicacién y
alimentacién infantil.

Larevisién se hizo en la plataforma electronica de la Biblioteca Andhuac de las coleccio-
nes digitales y revistas indexadas disponibles en las bases de datos electrénicas ProQuest,
EBSCO y Redalyc y en los recursos disponibles en la plataforma Google Scholar.

La primera etapa de la bisqueda permitié refinarla e incluir mds palabras clave para
identificar trabajos afines al presente estudio. La seleccion final incluye 13 trabajos.
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LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE PROFESIONALES DE LA
SALUD Y CUIDADORAS PRINCIPALES ASOCIADA A LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE AMBOS Y EL NIVEL EDUCATIVO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD RELACIONADA AL NIVEL DE CALIDAD

DE COMUNICACION

Los estudios que se analizan a continuacién tienen diversos propésitos. En el caso del
estudio de Petracci, Schwarz, Sinchez Antelo, y Mendes Diz (2017), su propésito fue com-
prender la relacién médico-paciente desde una perspectiva de comunicacién en salud con
base en estudios ya existentes, ya que se ubica en el marco sociohistérico de los proce-
sos modernizadores. Los dos trabajos de McKinn, Duong, Foster y McCaffery (2017a y
2017b) tuvieron el objetivo de desarrollar estrategias para mejorar la comunicacién de los
profesionales de la salud con las comunidades de minorias étnicas para poder identificar las
disparidades significativas en la utilizacién de los servicios de salud, asi como las barreras
culturales, interpersonales y de comunicacion en el grupo étnico.

Tres estudios se centraron en la satisfaccion del paciente y la calidad del servicio como
predictores de una adecuada comunicacién. Larson, Leslie y Kruk (2017) determinaron el
alcance de la comunicacién con el proveedor, los predictores de una buena comunicacién y
la asociacién entre la comunicacién con el proveedor y los resultados del paciente, como la
satisfaccién del paciente, en siete paises del Africa subsahariana, como base para mejorar
la comunicacion clinica y la experiencia del paciente en los paises de ingreso bajo y medio
(PIBM).

Por su parte, el estudio de Waweru, Sarkar, Ssengooba, Gruénais, Broerse y Criel (2019)
tuvo como objetivo identificar las opiniones de las partes interesadas relevantes sobre la
calidad actual de los servicios de atencién primaria de salud, y su comprensién de la calidad
de atencién centrada en el paciente, para comprender cémo el concepto de la calidad de
atencién centrada en el paciente se puede implementar en un contexto subsahariano con
recursos limitados como Uganda. En el estudio de Ahmed (2020), se evalué el nivel de
satisfaccién de las mujeres con respecto a la comunicacién verbal y no verbal de las parteras
y médicos en la sala de parto, asi como la asociacion entre este nivel de satisfaccién, las ca-
racteristicas sociodemogrificas y obstétricas de las mujeres y su satisfaccion general con la
atencién durante el trabajo de parto y el parto.

En relacién con la metodologia, en el estudio transversal, cuantitativo, multipais de
Larson et al. (2017), se utilizaron datos de encuestas recientes de evaluacién de la provisién
de servicios de siete paises del Africa subsahariana. Estas encuestas incluyeron la evaluacién
delas aportaciones y los procesos de los establecimientos de salud, asi como entrevistas con
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los cuidadores de nifios enfermos. Estos datos incluyeron 3898 establecimientos de salud
y 4627 proveedores de salud. Participaron 16 352 cuidadores que visitaron la instalacién
por sus hijos enfermos. Se desarroll6 un indice de cuatro elementos de comunicacién del
proveedor recomendados parala evaluacién de un nifio enfermo segiin las pautas de laOMs.
Se evaluaron posibles predictores de la comunicacién con el proveedor y se consider6 siuna
mejor comunicacion con el proveedor estaba asociada con la intencién de regresar al centro
para recibir atencién. El cilculo de la calidad de la comunicacién fue la proporcién de los
cuatro temas analizados en cada visita.

Eltrabajo de Ahmed (2020) también consisti6 en un estudio transversal en una muestra
a conveniencia de 1196 mujeres que habfan dado a luz en el afio anterior, reclutadas en un
periodo de aproximadamente tres meses en el afio 2019 en la ciudad de Erbil, Irak. Los datos
se obtuvieron mediante un cuestionario que inclufa informacién sociodemogrifica, obsté-
tricay 28 items relacionados con la comunicacién verbal y no verbal de médicos y parteras
enlasalade partos. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrada para encontrar la asociacién entre
variables dependientes e independientes.

Por su parte, los estudios de McKinn ez 4/. (20172 y 2017b) utilizaron métodos cualitati-
vos, realizaron discusiones en grupos focales con 37 mujeres de minorias étnicas tailandesas
y hmong que estaban embarazadas o eran madres de nifios menores de cinco afios que
pertenecian a la provincia de Dien Bien; el andlisis que realizaron fue temdtico. En el caso
de Waweru ez a/. (2019), utilizaron de igual manera el método cualitativo. Este estudio se
realiz6 en Uganda a nivel nacional, pero con un enfoque en tres centros de salud puiblicos
y tres privados. La recolecciéon de datos consistié en 49 entrevistas en profundidad, siete
grupos focales y 14 reuniones de retroalimentacién con pacientes, trabajadores de la salud,
formuladores de politicas y la academia. Las entrevistas y discusiones exploraron las per-
cepciones de todas las partes interesadas sobre los aspectos interpersonales de la atencién
primaria de salud de calidad y los significados asociados al concepto de la atencién centrada
en el paciente. También se llevé a cabo un andlisis de contenido de los documentos de poli-
tica de Uganda que mencionan la atencién centrada en el paciente. El anilisis de contenido
temdtico se llevé a cabo utilizando NVivo 11 para organizar y analizar los datos.

El estudio de Petracci ez al. (2017) realiz6 una revision sistemadtica de la literatura aca-
démica sobre la relacién médico-paciente durante el periodo 1980-2015, recopilada a partir
de palabras clave de colecciones digitales y revistas indexadas disponibles en tres bases de
datos electrénicas: SISBI, SciELO y Dialnet.

Los marcos teéricos que guiaron los estudios revisados se centraron en la rama de las
ciencias médicas y de la salud. En el caso de los estudios de McKinn ez 4/. (2017a; 2017b),
las vias causales que vinculan los conocimientos de salud con los resultados de la salud,
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la alfabetizaci6n sanitaria, acciones sanitarias y el marco de la psicologfa de la salud, asf
como el enfoque pragmaitico del problema del conocimiento en la psicologia de la salud y
las etnografias enfocadas con énfasis en la investigacion de la salud. En el caso de Petracci
et al. (2017), el modelo de relacién médico-paciente desde el campo de las comunicaciones
sanitarias; plantea que la comunicacién no es una mera transmisién de informacién de un
profesional aun paciente, sino que es un proceso complejo en el que participan otros actores
en el contexto de los cambios sociales y comunicativos contemporaneos.

Waweru ez al. (2019) utilizaron el modelo de Donabedian paralamejora delaatenciénde
la salud a fin de clasificar las percepciones de los interesados sobre la calidad de la atencién
primaria de la salud en las categorias de estructura, proceso y resultado parala mejora de la ca-
lidad de la atencién de la salud. Dicho modelo fue perfeccionado con la propuesta de Akachi
y Kruk sobre la forma de medir los cambios en la calidad de la atencién y la inclusién de la
experiencia de los usuarios como medida de los resultados en la evaluacion de la calidad.
Utilizaron el marco de Hudon et 4/. de 2011 sobre los procesos de atencién que tienen en
cuenta la relacién interpersonal entre el paciente y el proveedor, que combina definiciones
de Stewart e al. de 2003 y Mead y Bower del 2000. Estos dominios incluyen la exploracién
de las percepciones sobre la salud y la experiencia de la enfermedad, la comprensién de la
persona en su conjunto, la bisqueda de un terreno comin, la mejora de la relacién entre el
paciente y el médico y la promocién de la salud. También incorporaron el marco concep-
tual de Santana ef /. de 2018 sobre c6mo practicar la atencién centrada en la persona, que
se centra en el dominio estructural relacionado con el sistema de atencién de la salud o el
contexto en el que se presta la atencién.

En dos de los estudios el marco tedrico se basé en las pautas establecidas por la OMS.
Larsonetal. (2017) utilizaronlas directrices delaOMS de 2014 parael tratamiento integrado
de las enfermedades infantiles para identificar los elementos esenciales de la comunicacién
del proveedor durante las visitas de nifios enfermos, los cuales son una declaracién clara del
diagndstico del nifio y del plan de tratamiento y seguimiento recomendado. Por su parte,
Ahmed (2020) se basa en las habilidades de comunicacién y las recomendaciones de la
OMS sobre la comunicacion eficaz entre los proveedores de atencién de la maternidad y las
mujeres en trabajo de parto.

Entre los principales hallazgos de los estudios revisados, el de Petracci et a/. (2017)
seleccion6 84 articulos de la bisqueda inicial e identificé tres ejes temdticos de la relacién
médico-paciente durante el periodo analizado, que fueron satisfaccién del paciente, mode-
los de relacién entre profesionales y pacientes y el uso de salud mévil. Este tiltimo demuestra
la transformacion actual del orden social y comunicativo. Los otros tres trabajos, en general,
identificaron resultados positivos en lacomunicacién entre el personal de salud y sus pacien-
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tes. Por ejemplo, el trabajo de McKinn ez a/. (2017a) encontré que las mujeres de minorias
étnicas generalmente informaron que los profesionales de la salud entregaron informacién
de salud en un estilo didéctico y unidireccional, y que se dependia de la informacidn escrita,
como manuales de salud materno-infantil, en lugar de la comunicacién interpersonal.

Lainformacion de salud que recibieron, tanto verbal como escrita, a menudo no era es-
pecificay no se ajustaba al contexto de sus circunstancias personales. Por tanto, las mujeres
debian asumir un papel mds activo en las interacciones interpersonales para satisfacer sus
propias necesidades especificas de informacién, pero luego se enfrentaron a otros desafios,
como las diferencias de idioma y género con los profesionales de la salud, las limitaciones
de tiempo y la renuencia a hacer preguntas. Estos factores dieron como resultado que las
mujeres interpretaran la informacién de salud de diversas maneras, que a su vez impactaron
sus comportamientos de salud.

Los profesionales de la salud del estudio de McKinn ez 4/. (2017b) tenian en su mayoria
percepciones positivas sobre su comunicacién con las mujeres de las minorias étnicas. Sin
embargo, en general percibian que la eficacia de su comunicacién se basaba en la capacidad
individual de las mujeres para comprender la informacién sobre la salud (tanto el idioma
utilizado como el contenido) y en factores como las diferencias étnicas y culturales, en lu-
gar de reflexionar sobre la idoneidad de la informacién y los materiales o sobre sus propias
aptitudes de comunicacién. Esto hacfa que gran parte de la carga de la comunicacién y de
la comprensién de la informacién sanitaria recayera en las mujeres de las minorfas étnicas
y sus familias.

Enlos resultados de Larson ez a/. (2017), la puntuacién media del indicador compuesto
de comunicacién con el proveedor fue baja, del 35% (DE 26.9). El 54% de los cuidadores
informaron que se les informé el diagnéstico del nifio y solo el 10% informé que se les
aconsejo sobre la alimentacién del nifio. Ellogro educativo de los cuidadores y la educacién
y capacitacién previas al servicio del proveedor en el manejo integrado de enfermedades
infantiles se asociaron con una mejor comunicacién. Los establecimientos privados con
mejor infraestructura recibieron puntuaciones de comunicacién mds altas. Los cuidadores
que informaron una mejor comunicacién fueron significativamente mds propensos a mani-
festar la intencion de regresar a la instalacién (riesgo relativo: 1.19; IC del 95%: 1.16 a 1,22).

Finalmente, los dos tltimos dos estudios exponen resultados menos positivos. En el
estudio de Waweru ez /. (2019) destacan las diferentes percepciones de la atencion centrada
en el paciente entre los grupos interesados de Uganda, los cuales coinciden en la necesidad
de involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud, el papel clave de los
trabajadores de la salud en ese esfuerzo, y laimportancia del contexto en el disefio e imple-
mentacién de soluciones.
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Elestudio de Ahmed (2020) encontrd que, aunque el 58.47% de las mujeres se mostraron
satisfechas en general con la comunicacién de parteras y médicos en la sala de partos, un
gran porcentaje, 41.6%, no estaba satisfecho, y solo el 14.6% y el 27.3% de las mujeres esta-
ban completamente satisfechas con la comunicacién verbal y no verbal de los proveedores
de atencion médica, respectivamente. Hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre la satisfaccion de las mujeres con la atencién durante el trabajo de parto y su satisfac-
cién con la comunicacién de los proveedores de atenciéon médica. El 70.4% de las mujeres
que estaban satisfechas con la atencién durante el parto, también estaban satisfechas con la
comunicacion del personal de la sala de partos. Hubo asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre la satisfaccion de las mujeres con la comunicacién de parteras y médicos, su
nivel de educacién, un estatus socioeconémico con paridad de género, haber presentado
un parto de feto muerto o la muerte de un neonato, asi como el lugar de su tltimo parto.

De los trabajos analizados, en tres de ellos (Ahmed, 2020; McKinn ez 4/., 2017a; y Mc-
Kinn et al., 2017b) se resalta en sus conclusiones lo positivo que puede ser el mejorar la co-
municacién interpersonal entre paciente-personal de salud. En el trabajo de Ahmed (2020),
este concluye que la satisfaccion de las mujeres con la comunicacién verbal y no verbal de los
proveedores de atencién médica en la sala de partos se asocié con su satisfaccion durante la
atencién del parto. Mejorar las habilidades de comunicacién de los proveedores de atencién
médica puede ser una parte considerable de la mejora de la atencién en este servicio, algo en lo
que concuerdan McKinn et 4/. (2017a), quienes proponen ademds, que la capacitacién en
comunicacion para profesionales de la salud podria incluirse junto con la implementacién
a nivel nacional de informacién escrita para mejorar la comunicacién.

Destacan que el fomento de la comunicacién bidireccional y las actitudes centradas en el
paciente entre los profesionales de la salud podria ayudar a mejorar su comunicacién con las
mujeres de minorias étnicas. Sin embargo, en el estudio de McKinn ez a/. (2017b) se puede
observar que los profesionales de la salud percibian la comunicacién de un solo sentido
como la forma adecuada para el suministro de informacién sanitaria, y rara vez reconocfan
el caricter interactivo de la comunicacién.

Por su parte, los estudios de Larson et al. (2017), Waweru ez al. (2019) y Petracci
et al. (2017) se centran en las vias para lograr una mejor comunicacién interpersonal
paciente-personal de salud. Por ejemplo, en Larson ez 4/. (2017) los resultados destacan
la importancia de probar las estrategias que mejoran la comunicacién clinica como un
medio para mejorar los resultados y la experiencia del paciente en los PIBM. Debido a que
las brechas de comunicacién parecian ser mayores para los cuidadores con menor nivel
educativo, estas estrategias podrian centrarse en dirigirse a esta poblacién. Los puntos
de entrada adicionales para las estrategias para mejorar la comunicacién clinica pueden
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centrarse en el personal sin una sélida formacién clinica y en los que se encuentran en
establecimientos publicos.

En el estudio de Waweru e 4l. (2019) se recomiendan tres vias esenciales para garantizar
la implementacién sostenible y eficaz de los enfoques de la atencién centrada en el paciente
en contextos de ingresos bajos y medios. En primer lugar, los foros que incluyan una amplia
gamade partesinteresadas pueden ofrecer una oportunidad poderosa para obtenerunavisiéon
inclusiva sobre el tema en Uganda. En segundo lugar, la necesidad de realizar esfuerzos para
garantizar que la mejora de la comunicacién y el intercambio de informacién se traduzcan
en una toma de decisiones compartida real y, por tltimo, el sistema de salud de Uganda debe
fortalecer su compromiso con la transformacién de un sistema de trabajadores de salud co-
munitarios a un sistema de salud comunitario mds integral. Transversal a todo el anilisis, se
plantea la necesidad de abordar, de una manera culturalmente sensible, las muchas barreras
estructurales en el disefio e implementacién de politicas delaatencién centrada en el paciente.

Finalmente, Petracciez4l. (2017) concluyen que la dimensién comunicacional de la salud
entendida como un proceso complejo en el marco de los procesos modernizadores es una
mirada que contribuye a comprender los cambios producidos en la relacién médico-pacien-
te, que puede favorecer u obstruir la fluidez de la relacién. Los autores sugieren que el uso
de salud mévil podria introducir nuevos equilibrios en la relacién médico-paciente. Por una
parte, podria alejar a los pacientes de la tutela paternalista de los médicos, pero, por otra
parte, en este estudio se identific que el uso de la salud mévil generé entre los pacientes la
necesidad de capacitacion para ejercer mejor esas pricticas. Ademds, cuestionaron mis los
consejos de los profesionales.

LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE PROFESIONALES DE
LA SALUD Y PACIENTES Y LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL
GENERADA EN LA ATENCION DE SALUD PUBLICA RELACIONADA
AL NIVEL DE CALIDAD DE COMUNICACION

Los trabajos de Andersson (2016), Romanelli (2017), Arboleda-Posaday Cardona-Jiménez
(2018), Farmanova, Bonneville y Bouchard (2018) y Elvie (2019) tuvieron como propésito
destacar las barrerasy facilitadores paralaimplementacién de la alfabetizacién organizacio-
nal. En el caso de Farmanova ez a/. (2018) el objetivo fue revisar las teorfas y los marcos que
informan el concepto de alfabetizacién en salud organizacional, los atributos de la alfabeti-
zacién en salud organizacional como se describe en las guias, laevidencia dela efectividad de
las guias e identificar las barreras y facilitadores, para implementar la alfabetizacién en salud
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organizacional. Los enfoques conceptuales de alfabetizacion organizacional se centran en
el qué’y el como, donde el gué representa teorias que ayudan a crear visién y el cémo propone
marcos operativos para apoyar la accién en alfabetizacién organizacional.

El trabajo de Romanelli (2017) se centré en identificar los impulsores que lideran las
organizaciones y sistemas de atencién médica para disefiar y seguir un camino social y
econémico sostenible para crear valor ptiblico a lo largo del tiempo, y el trabajo de Arbole-
da-Posada y Cardona-Jiménez (2018) examind la percepcién de la satisfaccién con la labor
desempefiada y los factores de motivacioén del personal de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) del valle de Aburrd, Colombia, en el afio 2011, ya que la satisfaccién
laboral en los servicios de salud estd implicada en la calidad asistencial, de ahilaimportancia
de su medicién en los trabajadores de las instituciones sanitarias.

El estudio de Lloyd ez 4/. (2018) identific6 la base de evidencia para estrategias efectivas
para crear organizaciones alfabetizadas en salud. Por su parte, la investigacién de Heshmati
et al. (2020) tuvo similitudes al buscar aclarar el modelo integral de barreras de educacién
para la salud del sistema de salud en Irdn.

El trabajo de Pfeiffer ez a/. (2019) buscé disefiar e implementar un programa piloto de
desarrollo de liderazgo de 18 meses en el Hospital Regional de Greater Accra, Ghana para
promover el parto seguro y la atencién compasiva en colaboracién con profesionales de la
salud.

Por su parte, el trabajo de Andersson (2016) consistié en explorar y analizar patrones
de comunicacién y las actividades de transicién para poder describir las barreras de comu-
nicacién en un proyecto de planificacién empresarial interorganizacional y algunas formas
de superarlas. El trabajo de Elvie (2019) tuvo como objetivo conocer la influencia de la
cultura organizacional, la compensacién y la comunicacién interpersonal en el desempefio
del empleado, a través de la motivacién laboral.

En estos trabajos se destacan tres principales tipos de metodologfa: las revisiones de la
literatura (Andersson, 2016; Farmanova et 4/., 2018; Romanelli, 2017, y Lloyd ez 4., 2018),
los estudios que incluyeron metodologfa cualitativa (Andersson, 2016; Heshmati ez a/.,
2020; Pfeiffer ez al., 2019) y los estudios que utilizaron metodologia cuantitativa (Arbole-
da-Posaday Cardona-Jiménez, 2018; Elvie, 2019; Pfeifter ez a/., 2019).

Los estudios que tinicamente incluyeron revisiones de la literatura fueron los de Roma-
nelli (2017), Farmanova ez a/. (2018) y Lloyd ez a/. (2018). En el caso de Romanelli (2017), se
basé en datos de archivo extraidos del andlisis y revisién de la literatura sobre laimportancia
de los procesos de acreditacién, la relevancia de la gestién de los recursos humanos y la in-
troduccion de tecnologfa en las organizaciones de salud. Por su parte, el de Farmanova ez 4/.
(2018) fue sobre la base de un método de revisién metanarrativa; se revisaron 48 publicacio-
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nes, de las cuales 15 se ocuparon de las teorfas y los marcos operativos, 20 presentaron gufas
de alfabetizacién en salud y 13 abordaron la implementacién guiada de la alfabetizacién en
salud organizacional. Se realiz6 un anilisis de contenido y articulos seleccionados se agru-
paron por temas de estudio en las siguientes categorfas: estudios que abordan el desarrollo
de la teorfa y concepto de alfabetizacién organizacional, guias de alfabetizacién en salud
desarrolladas para informar la transicién de una organizacién sanitaria a una persona con
conocimientos de salud, organizacién sanitaria, y estudios que informan sobre la aplicacién
de guias de alfabetizacién en salud. Se registraron las siguientes caracteristicas de mejora
de la calidad para cada guia: formacién de equipos, establecimiento de objetivos especifi-
cos, evaluacién/anilisis de brechas, establecimiento de medidas, comunicacién/sensibili-
zacion, desarrollo de un plan de mejora de la alfabetizacién en salud, pruebas de cambios,
seguimiento del progreso, mantenimiento de esfuerzos y ampliacion. En el caso del trabajo
de Lloyd ez al. (2018) se realiz6 una revisién sistemdtica y sintesis narrativa de estudios
empiricos. Se realizaron biisquedas en las bases de datos de Medline, Embase, PsycInfo y
CINHAL en busca de estudios empiricos de paises de la OCDE publicados a partir de 2008,
centrados en intervenciones de alfabetizacién sanitaria a nivel organizativo. El anilisis de
los hallazgos se basé en el marco de cinco dimensiones de las Academias Nacionales para
los atributos de una organizacién con conocimientos de salud, que incluyen: compromiso
organizacional, infraestructura educativay tecnolégica accesible, fuerzalaboral aumentada,
politicasy pricticas integradas y comunicacién bidireccional efectiva. El titulo y el resumen
de 867 registros se examinaron de acuerdo con los criterios de seleccién, lo que llevé a la
revisién del texto completo de 125 articulos. Se identificaron siete estudios en la literatura
de revisién por pares.

Lostrabajos de Arboleda-Posaday Cardona-Jiménez (2018), Elvie (2019) y Pfeifter ez a/.
(2019) incluyeron metodologia cuantitativa. En el caso de Arboleda-Posada y Cardona-Ji-
ménez (2018) el estudio fue transversal y la ejecucion se llevé a cabo mediante la aplicacién
de encuestas en las instituciones publicas y privadas de alta y mediana complejidad en el
valle de Aburra, Colombia, en el 2011. De un total de 374 instituciones, fueron elegidas
aleatoriamente 69, con una muestra de 224 empleados, lo que aseguraba que estuvieran
incluidos ambos niveles de atencién y los sectores puiblico y privado. Se incluyé a personal
que laboraba en las instituciones al momento de aplicacién de la encuesta, con mds de un
aflo de laborar en la institucién, sin importar el tipo de contrato, con formacién técnica,
tecnoldgica, profesional, especialista, magister o doctorado. La encuesta fue de opcién mil-
tiple e incluyé las variables de satisfaccién laboral y motivaciones para el desempefio laboral.

Lamuestra en lainvestigacién de Elvie (2019) fue de 92 empleados. La técnica de mues-
treo se realiz6 mediante método de censo con técnica de muestreo saturado, por lo que se
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utiliz6 toda la poblacién como muestra. Las variables de la investigacién en cultura organi-
zacional: compensacién, comunicacién interpersonal, motivacién laboral, desempefio del
empleado. Para la recoleccién de datos se utilizaron cuestionarios, y las respuestas de los
empleados fueron puntuadas con referencia a la escala de Likert. El método de anilisis y
prueba de hipétesis de este estudio, de acuerdo con sus objetivos, fue medir la influencia
de las variables independientes: cultura organizacional, compensacién y comunicacién in-
terpersonal, sobre la variable dependiente de rendimiento de los empleados, que implicé la
medicién de la variable motivacién laboral en la que se utilizé el anilisis de regresion lineal
multiple.

Por su parte, Pfeiffer ez a/. (2019) disefiaron e implementaron un programa piloto de
desarrollo de liderazgo de 18 meses en el Hospital Regional de Greater Accra, un centro de
atencién terciaria en Ghana. Se utiliz6 un enfoque de capacitacién multimodal para incluir
entrenamiento individual, discusiones participativas, juegos de roles y sesiones diddcticas
sobre estilos de liderazgo, inteligencia emocional, comunicacién, responsabilidad y cuida-
do compasivo. Una muestra representativa de 140 miembros del personal de ocho salas de
hospital distintas y 19 rangos participé en varios componentes del programa de liderazgo
desde enerode 2014 hastajuniode2015. Alfinal del programa se administré un cuestionario
de cinco puntos en el que se pedia a los participantes que evaluaran los componentes mds
valiosos del programa desde el punto de vista personal, los métodos de ensefianza mds signi-
ficativos para el aprendizaje y el desarrollo del liderazgo, los retos de liderazgo y prioridades
que fueron bien atendidas o no totalmente atendidas, y sus percepciones generales y retroa-
limentacién sobre el programa de liderazgo. Se realizé una evaluacién adicional durante las
sesiones de entrenamiento individual, pidiendo a los participantes en un ambiente de uno a
uno que informaran sobre sus principales logros del programa, los desafios especificos que
pretendian abordar usando nuevas habilidades de liderazgo, y el progreso hacia el logro de
sus metas y objetivos de liderazgo.

Finalmente, en relacién con las variables y categorias en estos trabajos se puede identi-
ficar una heterogeneidad. Sin embargo, se destaca que dos de los estudios (Heshmati ez a/.,
2020; Andersson, 2016) analizaron las barreras en la comunicacién desde diferentes niveles
y metodologfas. En el estudio de Heshmati ez a/. (2020) se seleccioné a 21 expertos en salud
y médicos de diferentes niveles del sistema de salud, un exdiputado de salud del Ministerio
de Saludy 26 trabajadores comunitarios de salud (TCS) mediante muestreo intencional. Los
datos se recopilaron a través de entrevistas individuales semiestructuradas y discusiones
grupales y se analizaron simultineamente mediante andlisis de contenido convencional. Se
extrajeron cinco temdticas: las barreras individuales, interpersonales, organizacionales, de
la comunidad y del contexto. Por su parte, en el estudio de Andersson (2016) se realizaron
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estudios iniciales de documentacién y el uso de métodos cualitativos, como observaciones
a los participantes, entrevistas complementarias y estudios de documentacién, para poder
encontrar y describir las barreras de comunicacién para el desarrollo de la organizacién. Se
identificaron las barreras de comunicacién a través de observaciones a los participantes de
los patrones de comunicacién en las reuniones del proyecto, estudios de documentacién y
entrevistas en profundidad. En esta investigacién se incluyeron: el enfoque de las palabras
comunicadas, el tono de voz, el uso de metdforas tal como fueron expresadas, se sefial6 en
qué se centraron los participantes en las discusiones, el sistema o la organizacién, se ob-
servo si discutieron y desarrollaron el entendimiento y el conocimiento mutuo sobre c6mo
cambiar a la organizacién o desarrollar el sistema o si simplemente discutieron sobre cémo
lidiar con errores y resolver problemas.

El Cuadro 1 permite establecer de una forma sintetizada las divergencias y puntos de
encuentro de los materiales y métodos que se emplearon en los estudios analizados.

CUADRO 1. DIVERGENCIAS Y SIMILITUDES DE LOS MATERIALES Y METODOS EN LOS ESTUDIOS DE
COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES, RELACIONADA AL
NIVEL DE CALIDAD DE COMUNICACION

P METODOLOGIA/
(ARO) TIPO VARIABLES (ESTUDIOS CUANTITATIVOS) / ,
INSTRUMENTOS CATEGORIAS (ESTUDIOS CUALITATIVOS) POBLACION DE ESTUDIO/N
Mixta
Revision Barreras de comunicacién para el desarrollo | 12 documentos
literatura de la organizacién:
+ Competencia limitada de la tecnologia
de lainformacion y del conocimiento de
Andersson los términos

(2016)

« Actitudes e influencia social

* Inquietudes tecnoldgicas

« Actividades de enlace limitadas en el
equipo

* Quedan cerrados al cambio y se centran
a la contratacion
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Cualitativa: * Enfoque en las palabras comunicadas, | 16 entrevistas
el tono de voz, el uso de metaforas,
« Entrevistas verbatim
+ Entendimiento y conocimiento sobre
cémo:
Andersson -cambiar la organizacién
(2016) -desarrollar el sistema
-lidiar con errores y resolver problemas
Observaciones de los participantes de los 11 observaciones de los
* Observaciones | patrones de comunicacion en las reuniones | participantes en el marco de
del proyecto las reuniones del proyecto
durante seis meses
Revision Procesos de acreditacion 54 estudios:
literatura * Relevancia de la gestion de los recursos | datos de archivo
Romanelli humanos - datos cualitativos
(2017) « Introduccién de tecnologia en las obtenidos mediante el
organizaciones de salud anélisisy el examen de la
bibliografia
Revisién Tematicas de estudio: 48 publicaciones:
metanarrativa + Desarrollo de la teoria y concepto de + 15delasteoriasy los
alfabetizacidn organizacional marcos operativos
« Desarrollo de guias de alfabetizaciénen | « 20 de guias de

Farmanova, lud Ifabetizaci lud
otal salu alfabetizacion en salu
(2018) « Aplicacién de guias de alfabetizacionen | « 13.dela implementacién

salud guiadadela
* Registro de caracteristicas de mejora de alfabetizacion en salud
la calidad de las guias organizacional
Revisién Atributos de una organizacién con Intervenciones de
sistematicay conocimientos de salud: alfabetizacién sanitaria a
sintesis narrativa 1. Compromiso organizacional nivel organizativo:

Lovd etal de estudios 2. Infraestructura educativa y tecnoldgica | « 867 titulosy resimenes
ye, et al empiricos accesible e 125textos completo
(2018) p

3.Fuerza laboral aumentada . .
. . « 7 estudios de revision

4. Politicas y practicas integradas por pares

5. Comunicacién bidireccional efectiva.
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Posaday

Jiménez
(2018)

Arboleda-

Cardona-

Cuantitativa:
Encuestas

« ;Como se siente con la labor
desempefiada en la institucién? (muy
satisfecho, satisfecho, ni satisfecho
ni insatisfecho, insatisfecho, muy
insatisfecho)

* ;Qué lo motiva en la institucion para
el desempefio de sus labores (puede
elegir varias opciones): salario,
reconocimiento, ambiente de trabajo,
cargo, bonificaciones, posibilidad de
acenso y promocion institucional,

« ;Otros?, jcudles?

Eleccidn aleatoria de 69
instituciones, muestra de
224 empleados de mediana
y alta complejidad atencion
de los sectores publicoy
privado

Elvie,
(2019)

Cuantitativa:
Cuestionarios

Compensacién, comunicacién
interpersonal, motivacion laboral,
desempefio del empleado

92 empleados

Pfeiffer,
etal.
(2019)

Mixta

Cuantitativa:
Cuestionarios

Componentes més valiosos del programa

de capacitacién sobre liderazgo:

1. Punto de vista personal

2. Métodos de ensefianza més
significativos para el aprendizaje y el
desarrollo del liderazgo

3. Retos de liderazgo

4. Prioridades que fueron bien atendidas o
no totalmente atendidas

5. Percepciones generalesy
retroalimentacién sobre el programa

8 salas de hospital
distintas

140 miembros del personal
de salud (19 rangos)

Cualitativa:
Entrevistas

« Principales logros del programa

« Desafios especificos que pretendian
abordar usando nuevas habilidades de
liderazgo

* Progreso hacia el logro de sus metas y
objetivos de liderazgo
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o METODOLOGIA/
(Afi0) TIPO VARIABLES (ESTUDIOS CUANTITATIVOS) / :
INSTRUMENTOS CATEGORIAS (ESTUDIOS CUALITATIVOS) POBLACION DE ESTUDIO/N
Cualitativa: Barreras: 21 expertos en salud y
* entrevistas + Individuales médicos de diferentes
« discusiones « Interpersonales niveles del sistema de salud
Heshmati, grupales + Organizacional

otal . 1 exdiputado de salud del
(202(‘)) » Comunidad Ministerio de Salud

« Contextuales
26 trabajadores
comunitarios de salud

FUENTE: elaboracidn propia.

Dos de los estudios retoman teorias administrativas. El estudio de Andersson (2016) se
integra de estrategias comerciales, estrategias organizacionales y estrategias de informa-
cién, y en el caso de Romanelli (2017), incluye la gestion de los recursos humanos para la
sostenibilidad, lo cual implica prestar atencién al factor humano con respecto al entorno
humano y social valorando el papel de los recursos humanos. El sistema de atencién de la
salud integrado en sistemas sociales, industriales y politicos mds amplios que considera
a las organizaciones de atencion de la salud en diferentes niveles: el individuo, el grupo o
equipo, la organizaciény el sistema mas amplio en el que las organizaciones operan y estin
integradas al reconocer laimportancia de algunos aspectos esenciales. Las propiedades fun-
damentales para gestionar con éxito un trabajo de mejora de la calidad: el papel del liderazgo
y el desarrollo de equipos eficaces; la relevancia de la cultura para sostener el aprendizaje
en el proceso de cuidado; la adopcién de tecnologfas de la informacién y la comunicacién
(T1C). El estudio de Pfeiffer ez al. (2019), al igual que el de Romanelli (2017), en el que se
utilizaron los principios de la OMS, destaca el liderazgo como esencial para fortalecer los
sistemas de salud y mejorar los resultados de salud, y aboga por el desarrollo del liderazgo
entre los trabajadores de la salud en los paises de ingresos bajos y medios que, en general,
trata sobre la necesidad de capacitacién en liderazgo del personal de primera linea en entor-
nos hospitalarios y la evidencia prometedora de su valor.

Los estudios que incluyen los principios de alfabetizacion en salud son los de Lloyd ez
al. (2018) y Heshmati ez a/. (2020). En el caso del primer trabajo, retoma los principios de
la alfabetizaci6n en salud, por considerar que esta es necesaria para que en la atencién de
la salud se brinden servicios, educacién e informacién mas apropiados para las personas
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con bajos conocimientos de salud y para que las organizaciones también puedan desa-
rrollar conocimientos, habilidades y capacidades individuales, familiares y comunitarias.
Considera que las principales estrategias utilizadas para mejorar la alfabetizacion sanitaria
incluyen: proporcionar informacidn sanitaria, investigar y compartir conocimientos sobre
alfabetizacién en salud, mejorar las habilidades de las personas, examinar o cambiar el en-
torno de los servicios de salud, formacién del personal sanitario y desarrollo de politicas
y marcos de la Comisién Australiana de Seguridad y Calidad en la Atencién de la Salud.
En el estudio de Heshmati ez 4/. (2020), ademds de lo antes mencionado se incluye a la
educacién en salud.

Las investigaciones de Farmanova ez 4/. (2018), Arboleda-Posada y Cardona-Jiménez
(2018) yElvie (2019) centran suinvestigacién en teorfas de la comunicacién organizacional.
Tal es el caso de la investigacion de Farmanova ez a/. (2018) que se basa en los principios de
pragmatismo, pluralismo, reflexién y salud organizacional; este ltimo se describe como un
esfuerzo de toda la organizacién para transformar la organizacién y la prestacién de aten-
cién y servicios para facilitar a las personas navegar, comprender y usar la informacién y los
servicios para cuidar su salud. Lo anterior se vincula con el estudio de Arboleda-Posada
y Cardona-Jiménez (2018) en el que el bienestar laboral, la calidad de vida laboral, la rela-
cién interpersonal con jefes y compafieros, la satisfaccién laboral, el clima organizacional,
la remuneracién, asi como los incentivos, son medios importantes que las organizaciones
pueden utilizar para atraer, retener, motivar, dar satisfaccion y mejorar los resultados del
personal. Por su parte, Elvie (2019) retoma la cultura organizacional como una variedad de
interacciones de las caracteristicas de los habitos que afectan a grupos de personas en su
entorno. También incluye a la motivacién laboral como una fuerza psicoldgica que deter-
mina la direccién del nivel de esfuerzo y perseverancia de uno y también es fundamental
para la gestién, porque explica cémo se comportan las personas y cémo trabajan dentro de
la organizacién.

Por otra parte, los estudios que mostraron resultados en temdticas referentes a estudios
organizacionales y sobre comunicacién interpersonal son los de Pfeiffer ez 4/. (2019), Ar-
boleda-Posada y Cardona-Jiménez (2018), Elvie (2019) y Romanelli (2017). Al inicio del
estudio de Pfeiffer ez 4/. (2019), los principales desafios y objetivos de liderazgo del personal
inclufan: comunicacién interpersonal, logistica institucional, cumplimiento, eficiencia y
actitudes del personal. El personal valoré6 mucho el programa y lo encontré beneficioso
para su trabajo. Los proyectos de liderazgo individual autoseleccionados reflejaron dreas de
preocupacioén encontradas en la evaluacion de necesidades, lo que indica que el programa
tuvo éxito en el logro de sus metas. La naturaleza 7n situ del programa fue rentable y dio
lugar a la maxima participacion del personal a pesar de las responsabilidades clinicas. Una
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relacién de larga data entre el equipo de disefio y el personal del hospital local permitié una
exploracién de enfoques, muchos de los cuales eran nuevos en el contexto local.

En general, los encuestados en el estudio de Arboleda-Posada y Cardona-Jiménez
(2018) se sintieron muy satisfechos con la labor que desempefian en la institucién. En refe-
renciaal tipo de cargo, en este estudio se encontraron diferencias significativas entre quienes
ocupan cargos asistenciales. Se encontré mayor satisfaccién en los empleados asistenciales
en comparacién con los administrativos. Los factores que generan menor satisfaccién son
las posibilidades de ascenso, bonificaciones y reconocimientos. Por su parte, los resultados
del estudio de Elvie (2019) mostraron una influencia directa en el desempefio del emplea-
do, lo que indica que se respalda la cultura organizacional y la compensacién, pero no se
admite la comunicacién interpersonal. Sin embargo, los resultados del efecto indirecto en
el desempefio de los empleados a través de la motivacién laboral mostraron un apoyo en la
comunicacion interpersonal.

Eltrabajo de Romanelli (2017) identificé que los sistemas y organizaciones de atencién
médica necesitan encontrar una via de desarrollo sustentable que les dé legitimidad como
instituciones que promueven la salud y mejoran la riqueza de las personas y las comunida-
des. Como parte de los hallazgos del estudio de Romanelli (2017), también se identificé
que laintroduccién de nuevas tecnologfas de lainformacién y la comunicacién (TIC) ayudé
a restablecer las relaciones de confianza entre las instituciones de atencién médica y los
pacientes para la creacién de valor dentro sociedad, coincidiendo con los estudios de Far-
manova et al. (2018) y Lloyd et al. (2018) en los que también se documenta la utilizacién
de herramientas para el mejoramiento de la comunicacién organizacional. La evidencia
sobre la efectividad de las gufas de alfabetizacion en salud en el estudio de Farmanova ez
al. (2018) fue limitada, sin embargo, las experiencias con las guias fueron positivas. La
alfabetizacién en salud estd disefiada para ayudar a construir una atencién médica centrada
en la persona, basada en la evidencia y orientada a la calidad. Si bien falta familiaridad con
la alfabetizacion en salud y el uso de guias ha sido limitado hasta ahora, las experiencias
reportadas con el uso de guias han sido abrumadoramente positivas. En el caso de Lloyd
et al. (2018), la adaptacién de las pautas y herramientas de alfabetizacién en salud fue el
enfoque mds comtin para abordar la alfabetizacién en salud organizacional. Si bien el uso
de herramientas de alfabetizacién en salud demostré ser importante para crear conciencia
sobre los problemas de alfabetizacién en salud dentro de las organizaciones, estas herra-
mientas fueron insuficientes para generar los cambios organizacionales necesarios para
mejorar la alfabetizacién en salud organizacional.

Sobre la identificacién de barreras de diversa indole, se encuentran los estudios de An-
dersson (2016) y Heshmati ez 4/. En el estudio de Andersson (2016) se encontraron barre-



SINTAXIS, AfiO 3, NUMERO 6, ENERO-JUNIO 2021 - HTTPS://DOI.ORG/10.36105/STX.2021N6.01 37

ras de comunicacién, tales como preocupaciones tecnoldgicas, discusiones a nivel micro,
actividades transitorias limitadas y apertura al cambio. Las barreras de comunicacién que
limitaron el desarrollo del conocimiento fueron, por ejemplo, competencia, actitudes e in-
fluencia social limitadas y preocupaciones tecnolégicas. Lo mis importante y notable fue
que el grupo directivo participé en debates a nivel micro. Del estudio de Heshmati ez /.
(2020) se extrajeron cinco temas que incluyen barreras individuales, interpersonales, or-
ganizacionales y comunitarias y contextuales. Barreras individuales: capacidad inadecuada
de los trabajadores comunitarios en educacién para la salud (ES), factores de motivacién
deficientes a nivel individual y creencias erréneas del educador. Barreras interpersona-
les: debilidad de otros proveedores de atencién médica en la educacién de los trabajadores
comunitarios, falta de comprensién adecuada por parte de las autoridades de salud delaES
cientifica y correcta, comunicacién inapropiada, expectativas poco realistas de los trabaja-
dores comunitarios, problemas con el seguimiento y la supervisién, compromiso laboral
deficiente y problemas relacionados con el cliente. Barreras organizacionales: alta carga de
trabajo de trabajadores comunitarios, problemas relacionados con los recursos educativos,
actitud inapropiada de gerentes y funcionarios, y evaluacién y monitoreo inapropiados;
Barreras comunitarias: no creer en los trabajadores comunitarios por parte de las perso-
nas, desinterés y falta de motivacién de las personas en la educacion, problemas culturales,
problemas con Internet y redes sociales virtuales, y una débil cooperacién intersectorial.
Barreras contextuales: relacionadas con las universidades, la radiodifusién, la naturaleza de
la ciencia de la ES, asi como la brecha entre la educacién prictica y la teorfa.

El enfoque de las conclusiones de los estudios de Arboleda-Posada y Cardona-Jimé-
nez (2018), Romanelli (2017), Farmanova ez 4/., (2018), Lloyd ez 4., (2018), Elvie (2019) y
Pfeifter ez al. (2019) es sobre las ventanas de oportunidad que se identificaron a partir de
las experiencias en cada uno de los estudios y que estdn relacionadas principalmente con la
comunicacién organizacional. En los seis trabajos se formulan recomendaciones que a su
vez se complementan entre si.

El desarrollo del liderazgo en el trabajo de Pfeiffer ez a/. (2019) es claramente un com-
ponente esencial de la atencién médica de calidad y se justifica un énfasis adicional en los
paises de ingresos bajos y medianos para desarrollar una nueva generacién de lideres para el
sistema de salud. Los autores consideran que se necesitan mds investigaciones para adaptar
el programa a otros entornos e integrarlo en intervenciones de fortalecimiento de sistemas
mds amplias, ya que el programa piloto fue bien recibido. Por su parte, Elvie (2019) consi-
dera que obtener una alta compensacién también aumenta el desempefio de los empleados.
Los empleados que tienen una alta comunicacién interpersonal no necesariamente tienen
un alto desempefio, sin embargo, una alta motivacién laboral si repercute positivamente
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en un mejor desempefio de los empleados. El factor mds motivante para Arboleda-Posada
y Cardona-Jiménez (2018) es el ambiente de trabajo, y este incide positivamente en la cul-
tura organizacional, por lo que es importante que las instituciones lo fomenten, porque un
apropiado ambiente laboral propiciard el aumento en iniciativas de proyectos, solucién de
problemas, mejoramiento de la comunicacién interna, aumento de la competitividad en via
haciauna direccién mds dindmica, garantizando el cumplimiento de las metas instituciona-
les y elevando la productividad laboral. En el caso de Romanelli (2017), las organizaciones
de atencién médica que buscan legitimidad para generar confianza tienden a avanzar hacia
la sostenibilidad como un camino que impulsa a las organizaciones a desarrollarse con éxito
con el fin de crear y mantener valor econémico, social y publico. Este estudio propone un
marco de anilisis para que las principales organizaciones de salud avancen en el tiempo con
el fin de crear valor y riqueza social y publica siguiendo un camino sostenible en cuanto
al logro del resultado social, econémico y financiero. Las organizaciones de atencién de
la salud que avanzan hacia un camino sostenible deben prestar atencién a la mejora de los
recursos humanos.

Enrelacién conlaalfabetizacion en salud, el estudio de Farmanova ez 4/. (2018) identificé
que un mayor desarrollo de la alfabetizacion en salud organizacional requiere una conexién
fuerte y clara entre su visién y su operacionalizacién como una estrategia de implementa-
cién para la atencion centrada en el paciente. Para muchas organizaciones, adquirir conoci-
mientos sobre salud requerird cambios multiples, simultineos y radicales. La alfabetizacién
en salud organizacional debe tener sentido desde las perspectivas clinica y financiera para
que las organizaciones se embarquen en un viaje tan transformador. Los encuestados se
sienten muy satisfechos con la labor que desempefian en la institucién y expresan sentirse
motivados principalmente por el ambiente de trabajo, seguido por el cargo y el salario (estos
tltimos con igual porcentaje). Por su parte en el estudio de Lloyd ez a/. (2018) la literatura
revisada no reporta intervenciones integrales de alfabetizacién en salud organizacional que
demostrara cambios en este campo. Para lograr mejoras en la alfabetizacién en salud organi-
zacional, necesitamos que los sistemas y organizaciones de salud cambien. La mejor manera
de lograrlo es mediante asociaciones de prictica e investigacién.

De los trabajos que identificaron barreras de comunicacién, el de Heshmati ez 4/. (2020)
recomienda la elaboracién y ejecucién de un documento integral con la participacién de
autoridades, especialistas y prestadores de servicios para eliminar las barreras multidimen-
sionales, como las barreras individuales, interpersonales, organizacionales, comunitarias y
contextuales. Las barreras de comunicacién encontradas en el estudio de Andersson (2016)
fueron una limitada competencia para el uso de tecnologfas de la informacidn, actitudes e
influencia social, preocupaciones tecnolégicas y actividades limitadas de equipo, cerradas



SINTAXIS, ANiO 3, NUMERO 6, ENERO-JUNIO 2021 - HTTPS://DOI.ORG/10.36105/STX.2021N6.01 39

por cambiosy por el tipo de contratacién dentro del grupo del proyecto. El autor plantea que
las barreras de comunicacién necesitan atencién para que los gerentes puedan disminuir su
participacién y establecer marcos de tiempo apropiados para asistir a las reuniones, ademds
de que consideran la importancia de tener tiempo para discutir. Los participantes en este
proyecto no participaron en actividades para construccion de puentes relacionados con el
desarrollo organizacional. El documento ofrece un punto de partida para futuras investiga-
ciones sobre las barreras de comunicacién y se plantea que los resultados podrian utilizarse
para que los directivos comprendan las barreras de comunicacién y sus implicaciones para
el desarrollo de los conocimientos y el cambio organizacional.

METODOLOGIA

Aunado al anilisis del estado del arte, se realiz6 el pilotaje de instrumentos a través de la
aplicacion de entrevistas en profundidad y cuestionarios, en el mes de febrero de 2020, en
tres unidades del primer nivel de atencién de salud publica de los Servicios de Salud del
estado de Morelos, ubicadas en zona urbano y rural.

Las variables que se exploraron fueron el grado de conformidad sobre la comunica-
cién humana durante la consulta a través de la medicién de la calidad de la atencidn, la
informacién brindada y la consideracién de los determinantes sociales de los pacientes.
Para explorar la interaccién que se establece entre los interlocutores, se incluy6 a diez
profesionales de la salud que brindan atencién en las unidades de salud del primer nivel
de atencién y a diez mujeres madres, abuelas, tias o cualquier persona que sea quien cuide
la mayor parte del tiempo a una nifia o nifio menor de dos afios y que se atendieran en esas
mismas unidades de salud. La Figura 5 sefiala los axiomas de los que se desprendieron las
variables mencionadas.

Con base en las variables y categorias presentes en los trabajos que se analizaron en la
revision del estado del arte, tanto el cuestionario como la entrevista incluyeron las carac-
teristicas sociodemogrificas, el conocimiento, la promocidn (en el caso del PS) y pricticas
(en el caso de las CP) de las recomendaciones o mensajes oficiales para la alimentacién de
nifias y nifios menores de dos afios, del personal de salud y el grado de conformidad sobre la
comunicacion interpersonal durante la consulta de la nifia y nifio menor de dos afios.

El cuestionario se aplicé a los diez profesionales de la salud y a las diez cuidadoras
principales y las respuestas fueron vaciadas en una mdscara de captura en Excel para su
posterior andlisis. En el caso de las entrevistas, se invitd a todos los informantes a participar,
sin embargo, no todos aceptaron, por lo que se realizaron cinco entrevistas a profesionales
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dela salud y ocho a cuidadoras principales, las cuales fueron audiograbadas y transcritas en
matrices de codificacién para su anilisis.

FIGURA 5. AXIOMAS DE LATEORIA DE LA COMUNICACION HUMANA INCLUIDOS EN EL PILOTAJE DE
INSTRUMENTOS CON PROFESIONALES DE LA SALUD Y LAS CUIDADORAS PRINCIALES

FUENTE: elaboracién propia.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos mds destacables del estudio exploratorio.

Caracteristicas sociodemogrificas

Se encuest6 a diez profesionales de la salud (PS), en su mayoria mujeres y con formacién en
enfermeria que laboran en zona urbana. La antigiiedad que dijeron tener prestando servi-
ciosenlaunidad de salud en donde fueron encuestados varié de § meses a 31afios. Las Tablas
1y 11 detallan las caracteristicas sociodemogrificas del personal de salud que participd.

En el caso de las cuidadoras principales (CP), se encuest6 a nueve madres de nifias y ni-
fios menores de dos afios de edad y a una abuela, con un rango de edades entre 17 y 52 afios.
En la mayoria de los casos con educacién bdsica, cuya ocupacién principal fue el hogar. Se
obtuvo la informacién de participantes tanto de zona urbana como rural.
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TABLAS 1Y 2.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DEL PERSONAL DE SALUD

FUENTE: elaboracién propia.


https://doi.org/10.36105/stx.2021n6.01

42 LA COMUNICACION HUMANA ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD - ROCIO ALVARADO-CASAS

Conformidad con la comunicacién interpersonal durante
la consulta de la nifia o nifio menor de dos afios

Se indago el grado de conformidad con la comunicacién interpersonal durante la consulta de
nifias y nifios menores de dos afios (ver Tabla 3). Se pregunt6 al Ps cudl era su percepcién de
la comunicacién interpersonal que mantenian con las CP; se indagé sobre a) la calidad de la
atencién, b) lainformacién brindada, y c) la consideracién de los determinantes sociales de las
CP, como barreras geogrificas, socioeconémicas, educativas, culturales, etc. A las CP se les pre-
gunto sobre las mismas variables, pero consideradas desde su experiencia durante la consulta.

TABLA 3. GRADO DE CONFORMIDAD SOBRE LA COMUNICACION INTERPERSONAL
DURANTE LA CONSULTA DE LA NINA O NINO MENOR DE DOS ANOS

FUENTE: elaboracién propia.

En el cuestionario, el PS calificé la calidad de la atencién como “buena” y “excelente”, con un
30% Yy 70%, respectivamente. No fue la misma percepcidn entre las CP, ya que sus calificacio-
nes se dividieron entre “regular”, “buena” y “excelente”. Las entrevistas nos permiten enten-
derun poco mds del porqué se registraron esas calificaciones, como se muestra a continuacién:

Las mamds salen contentas y regresan al siguiente mes, aunque una que otra mamd no viene
y tengo que estar detrds de ellas porque tienen mds actividades, mds hijos, ademds de que con
la pérdida de Prospera perdimos muchos pacientes, ya que el programa era un incentivo (En-
fermera, 55 afios de edad, 31 afios de servicio en el primer nivel de atenci6én de salud publica,
comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Bien, me siento feliz porque me preguntan por la bebé (Abuela, 52 afios, cuidadora principal de
un bebé de entre 1y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).
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En ocasiones insatisfechos, porque los pacientes se toman muy a pecho las observaciones que
se les dan de los menores, ya que es una poblacién muy cerrada (Enfermera, 19 afios de edad, 5
meses de servicio en el primer nivel de atencién de salud piblica, comunicacién personal, 17 de
febrero de 2020).

A veces no quedo muy satisfecha, porque no me explican muy bien y no tienen medicamento,
ademds de que son pocas las fichas que dan (Madre, 24 afios de edad, cuidadora principal de su
bebé de entre 1y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Respecto alainformaciéon brindada sobre el tema de la alimentacién infantil, tanto PS como
CP calificaron esta informacién con >60% como “entendible y completa” y “muy completa”.
Las entrevistas nos permiten entender a qué se refieren como informacién brindada sobre
alimentaci6n infantil.

La mayoria viene por vacunas, o les damos el tema de estimulacién temprana, les preguntamos
cémo estd comiendo el nifio, lo pesamos, lo medimos para ver como estd su peso y talla de acuer-
doasuedad, le damos suiMC (Enfermera, 55 afios de edad, 31 afios de servicio en el primer nivel
de atencién de salud piiblica, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Se toman signos vitales, somatometria, se interroga alamama sobre el padecimiento, se revisa el
bebé fisicamente, se ven sus sintomas, y con base en eso, si requiere un medicamento se le receta”
(Enfermera, 44 afios de edad, 26 afios de servicio en el primer nivel de atencién de salud piiblica,
comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Me atienden bien, a mi'y al bebé. Me dicen que no puedo darle cosas que le hagan dafio, que los
bebés comen mids frutas y verduras (Abuela, 52 afios, cuidadora principal de un bebé de entre 1
y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

No, te dan una ficha desde temprano, tienes que llegar 20 minutos antes para que pesen, midan
y tomen la temperatura al bebé. El médico saca el expediente de cada familia y se basa en eso, te
pregunta a qué se debe la visita, checa al bebé y lo revisa, y ya da un diagnéstico y me explica qué
tiene y las instrucciones del medicamento (Madre, 24 afios de edad, cuidadora principal de su
bebé de entre 1y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Finalmente, para el apartado de comunicacién interpersonal durante la consulta entre el PS
y las CP, se explor6 sobre el abordaje de los determinantes sociales. Los porcentajes ten-
dieron hacia los rubros “regular”, “poco” y “nada” para ambos actores. En las entrevistas,
al preguntar si en la consulta el PS tomaba en cuenta la situacién econémica, la dindmica
familiar, las creencias sobre cémo alimentar a un bebé, entre otros aspectos, para dar reco-
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mendaciones sobre el cuidado y alimentacién del bebé, los comentarios de las entrevistadas
fueron los siguientes,

Si, porque me preguntan porque yo la traigo [a la bebé] a consulta y no mi hija, es bueno que
sepan c6mo es la situacién en casa (Abuela, 52 afios, cuidadora principal de un bebé de entre 1y
2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

En ocasiones no lo hacen y si ayudarfa mucho porque tendrian otra forma de pensar (Madre, 26
afios, cuidadora principal de un bebé de entre 1y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de
febrero de 2020).

No, no se aborda. Yo creo que si es relevante, para saber por qué no le da pecho (Enfermera, 20
afios de edad, 9 meses de servicio en el primer nivel de atencién de salud piblica, comunicacién
personal, 17 de febrero de 2020).

Si, para ver la calidad de vida del nifio (Enfermera, 44 afios de edad, 26 afios de servicio en el
primer nivel de atencién de salud publica, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Si, ala hora de la historia clinica para ver qué tipo de alimentacion se puede recomendar (En-
fermera, 19 afios de edad, 5 meses de servicio en el primer nivel de atencion de salud publica,
comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

CONOCIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES OFICIALES BASADAS
EN EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE ALIMENTACION DE NINAS Y NINOS
MENORES DE DOS ANOS

En relacién con el conocimiento de las recomendaciones oficiales sobre alimentacién in-
fantil, se categorizaron en dos grandes rubros: lactancia materna y alimentacién comple-
mentaria. La Tabla 4 muestra los conceptos que se abordaron en cada categoria, a través del
componente cuantitativo para los dos tipos de informantes.

En el caso delalactancia materna, se puede observar que en el PS el porcentaje global del
conocimiento de las recomendaciones sobre lactancia materna est4 por arriba del 70%; sin
embargo, se identifica que su conocimiento sobre la recomendacién de lactancia materna
continuada decae casi 2§ puntos porcentuales respecto al de lactancia materna exclusiva.
Esto se pudo confirmar en las entrevistas, en donde se observa la inconsistencia con las
recomendaciones oficiales sobre lactancia materna exclusiva y continuada.
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TABLA 4. CONOCIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA CIENTIFICA
OFICIALES SOBRE ALIMENTACION DE NINAS Y NINOS MENORES DE DOS ANOS

FUENTE: elaboracién propia.
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¢Como alimentar a los bebés? De preferencia, minimo 6 meses dar lactancia materna exclusiva,
no dar probaditas, solo leche materna...tengo dos opiniones, cuando son mamds que trabajan,
minimo 6 meses, o si son mamds que se dedican a sus bebés, hasta los 2 afios (Enfermera, 20
afios de edad, g meses de servicio en el primer nivel de atencién de salud piblica, comunicacién
personal, 17 de febrero de 2020).

Si,larecomiendo, hasta el afio; es a libre demanda hastalos 6 meses (Médico, 20 afios de servicio
en el primer nivel de atencién de salud publica, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

El mismo fenémeno ocurri6 con las CP, siendo en ellas atin mayor el porcentaje de mujeres
que desconocen que la lactancia se puede continuar hasta por dos afios o mds junto con
otros alimentos nutritivos. Las siguientes citas de las entrevistas con CP dan ejemplo de ello.

6 meses, pero yo le di [haciendo referencia a su tltimo hijo] hasta los 2 afios porque mi bebé no
queria comer alimentos y no querifa la mamila y el vaso (Abuela, 52 afios, cuidadora principal de
un bebé de entre 1y 2 afios de edad, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Mis de dos afios, pero las mamds jévenes a los 6 u 8 meses por comodidad (Madre, 36 afios de
edad, cuidadora principal de su bebé de entre 9 y 11 meses de edad, comunicacién personal, 17
de febrero de 2020).

No sé (Madre, 49 afios de edad, cuidadora principal de su bebé de entre 1 y 2 afios de edad,
comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Respecto a las recomendaciones de alimentacién complementaria (AC), de forma global,
arriba del 70% del Ps identific las recomendaciones de la alimentacién adecuada en este
grupo de edad. En el caso de las CP, este porcentaje fue menor (64.3%). Al preguntar sobre
elinicio dela AC,la consistenciay la cantidad en que deben de ser ofrecidos estos alimentos,
el PS tuvo porcentajes mds altos que las CP, a excepcién de la variedad de alimentos, en los
quelas CP se acercaron mis alarecomendacién oficial. Las entrevistas del PS dieron muestra
de algunos posibles motivos por los que no recomiendan variedad de alimentos y sus cono-
cimientos sobre cantidad y frecuencia, como se presenta a continuacion.

A partir del afio, por indicaci6én de los médicos, no hay que dar huevo, fresa, chocolate y naranja,
porque puede desarrollar alergias, y se dan raciones pequefias o lo que alcancen a comer, cuando
comienzan con la alimentaciéon como 4 cucharadas, ya de ahi aumenta 8 o 9 cucharadas, ya mds
mayores una taza (Enfermera, 55 afios de edad, 31 afios de servicio en el primer nivel de atencién
de salud publica, comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).
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Frutas cocidas, manzana, zanahoria, pera, [refiriéndose a la consistencia] se dan cocidos ma-
chacados, la mitad de alimentos 2 veces y conforme va creciendo 3 a 4 veces (Médico, 20 afios de
servicio en el primer nivel de atencién de salud publica, comunicacién personal, 17 de febrero
de 2020).

Se da Gerber, aunque muy poco, frutas cocidas, [la frecuencia] tiene que ser especifica, aunque
no estoy segura (Médico, 20 afios de servicio en el primer nivel de atencién de salud publica,
comunicacién personal, 17 de febrero de 2020).

Los porcentajes mds bajos (<56%) se observan en los conocimientos sobre las recomenda-
ciones de variedad de alimentos, 11% y 40% para el caso de PS y CP, respectivamente, y la
consistencia y cantidad de alimentos para el grupo de edad de g a 11 meses, §6% y 40% para
el caso de PS y CP, respectivamente.

Enlas entrevistas con las CP se identifica una diferencia respecto alo que saben o cono-
ceny las decisiones que toman para alimentar a sus bebés. Un claro ejemplo es el inicio de
la alimentacién, algunas entrevistadas mencionan que el inicio debe ser a los seis meses, sin
embargo, ellas iniciaron antes. El tipo de alimentos con el que inician son frutas, verduras
y alimentos liquidos o semiliquidos (tipo caldos). En el tema de la alimentacidn se observa
que aparte de la madre, las abuelas juegan un rol importante en la decisién de la alimenta-
cién infantil. La Matriz 1 detalla los principales hallazgos relacionados a la AC que las CP
compartieron durante las entrevistas.

Se pregunt6 tanto al PS como a las CP si estarfan de acuerdo en promocionar o seguir
las recomendaciones oficiales, segtin fuera el caso. De manera general el PS se mostré mis
accesible a promocionarlas durante la consulta, mientras que las CP se manifestaron mds
renuentes a realizarlas, principalmente en el caso de las recomendaciones de AC. Otro as-
pecto destacable es que existe una gran aceptacién de ambos grupos de informantes sobre la
introduccién de frutasy verduras,lo que no ocurre conlos demds grupos de alimentos, sobre
todo aquellos de origen animal. La Tabla 5 presenta cada una de las categorias analizadas
compardndolas con las respuestas del PS y CP.
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TABLA 5. ;QUE TAN DE ACUERDO ESTA EN PROMOVER/SEGUIR LAS RECOMENDACIONES
OFICIALES PARA LA ALIMENTACION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 2 ANOS?

FUENTE: elaboracién propia.

MATRIZ 1. PRACTICAS DE LAS CP SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINAS Y NINOS.
INFORMACION EXTRAIDA A PARTIR DE LAS ENTREVISTAS

FUENTE: elaboracién propia.
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DISCUSION

En este apartado se pretende dialogar con los resultados del estudio exploratorio a partir de
cuatro de los cinco axiomas propuestos por Watzlawick ez a/. En esta discusién, el axioma
4, que trata sobre la comunicacién digital y anal6gica, no se abordard ya que entre los resul-
tados no se identificé informacién que permitiera su anilisis.

Retomando el primer axioma de Watzlawick ez a/. (1985) sobre “la imposibilidad de no
comunicar”. Por un lado, para Figueroa Bermiidez (2013), “es imposible no relacionarse o
interactuar, o perturbar, o conducirse, o participar”; como dirfan Arango ez a/. (2016), “atin
en los silencios estaremos en un proceso comunicacional”. Tal es el caso de la interpretacién
de las CP sobre las dindmicas internas de la unidad de salud, sobre su insatisfaccidn, ya sea
por considerar que no reciben una explicacién adecuada, por la falta de medicamento o
por la limitacién de fichas para acceder a la atencién y, por lo tanto, todo comportamiento
y conducta es un mensaje comunicacional, el cual puede interpretarse o al que se le puede
dotar de un significado, en este caso una mala calidad de la atencién brindada.

Por el contrario, una reaccién de alegria puede significar para el PS que las CP salen satis-
fechas por la atencion recibida. Como plantea Wittezaele (1994) recogiendo una observa-
cién de Warren McCulloch, “todo mensaje es informativo, y al mismo tiempo un estimulo
para la reaccién”, por lo que incluso la percepcion de un mensaje serfa una accién, el cual
podria ser también el caso del axioma 2, en relacién a los niveles de contenido y relaciones
de la comunicacién: “el contenido del mensaje transmitido es interpretado por el receptor
de acuerdo ala relacién existente entre éste y el emisor” (Arango ez 4l.,2016). Esto implica,
de acuerdo con Figueroa Bermidez (2013), que en la comunicacién no sélo se transmite
informacidn, sino que, ademds, se imponen conductas. Del mismo modo, podria ilustrarse
con los ejemplos en los que se considera o interpreta que la informacién brindada sobre
alimentacién infantil es adecuada si la consulta gira en torno a la medicién del peso y talla
del bebé, a pesar de que la informacién que deberia estar al centro en ese punto de contacto
es la relativa a las recomendaciones oficiales sobre la alimentacién de la nifia y nifio menor
de dos afios. Este fendmeno podria ser el resultado de précticas rutinarias que alimentan un
proceso en donde el tinico intercambio es un dato numérico sin repercusién en el fortaleci-
miento o mejora de las pricticas de alimentacion de la nifia o el nifio.

Porlo tanto, el contenido viene determinado por lainteraccién que se establece entre los
interlocutores, y en dicha interrelacién a su vez se establece la interpretacién del contenido
(Alsina, 2001).

El axioma 3 de Watzlawick ez /. (1985) se refiere a “la puntuacioén de la secuencia de
hechos”. Esta comunicacién “se da en un flujo bidireccional, donde se interactda en una
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secuencia definida por el emisor y el receptor, y en ocasiones dicha estructura se ve mediada
por la respuesta al comportamiento del otro, ampliando o modificando el ciclo comunica-
cional”. Es por ello que, segiin Figueroa Bermidez (2013), “la falta de acuerdo con respecto
ala forma de puntuar la secuencia de los hechos es la causa de incontrolables conflictos en
las relaciones”. En este caso, mds que un conflicto se puede apreciar la inconsistencia en el
tipo de informacién que manejan el PS y las CP, es decir, el intercambio de este flujo no estd
retroalimentdndose de tal forma que ambos puedan establecer la misma informacién y mds
atin aquellos mensajes que se apegan a las recomendaciones oficiales que, como proponen
Perrone (2007) y Rizo (2011) “se refiere a ‘una lucha en el terreno de las posiciones éticas de
los actores’ y ’la definicién de una interaccién estd siempre condicionada por la puntuacién
(citado por Arango et al.,2016).

En el dltimo axioma, es claro que el abordaje del axioma 5, que trata sobre una interac-
cién complementaria basada en dos posiciones distintas, en la cual el PS ocupa una posicién
de superioridad con respecto alas CP, por lo que estd sujeta a la autoridad o jerarquia (Aran-
go et al.,2016) y, por lo tanto, basada en un maximo de diferencia (Watzlawick ez a/., 1985).

29

de las secuencias de comunicacién entre los participantes

CONCLUSIONES

Los estudios identificados en esta revision sobre la comunicacién interpersonal entre profe-
sionales de la salud y cuidadoras principales, asociada a las caracteristicas sociodemografi-
cas deambosy el nivel educativo de los profesionales de la salud, que se relaciona con el nivel
de calidad de la comunicacién, tienen como punto de encuentro la exploracién de cémo las
mujeres experimentan la comunicacién con los profesionales de la salud en el ambito de
la salud materna e infantil, con el objetivo general de desarrollar estrategias para mejorar la
comunicacion de los profesionales de la salud con las comunidades de estudio.

Se identificaron estudios con metodologfa cuantitativa o cualitativa, que en todos los
casos se realizaron en establecimientos de salud publica, aunque en alguno se incluyeron
establecimientos privados. Estos estudios utilizaron como principales variables las carac-
teristicas sociodemograficas y la calidad de la atencién, en la que se incluye el componente
de comunicacién interpersonal.

El'marco teérico que predomina en estos estudios se basa en las ciencias médicas y de la
salud, asf como en las instancias internacionales de salud, como la OMS.

Como parte de los principales hallazgos, se encontré que la utilizacién de los servicios
de salud se ve impactada por las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién atendiday
las barreras de comunicacién interpersonal, que una vez solventadas impacta positivamente
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en la percepcion de los usuarios y en el uso de los servicios de salud. En estos resultados han
determinado que las caracteristicas sociodemogrificas de los pacientes, la capacitacién del
personal de salud en habilidades comunicativas y una mejor comunicacién interpersonal
entre ambos, afecta de manera positiva el nivel de calidad de la comunicacién.

Por lo tanto, el fomento de una comunicacién interpersonal bidireccional, junto con
actitudes centradas en el paciente por parte de los profesionales de la salud, fomenta la
adecuada comunicacion entre esta diada.

En los estudios analizados, el principal abordaje sobre la comunicacién se inclina a
los estudios organizacionales que retoman teorias provenientes principalmente de las
disciplinas de gerencia y alfabetizacién en salud. También se identific6 el abordaje de la
cultura organizacional, clima laboral y la comunicacién organizacional en las institucio-
nes de salud publica. Otro de los puntos de encuentro en estos estudios es que se analizan
ampliamente las barreras de la comunicacién en las instituciones y se proponen formas
de superarlas a través de la generaciéon de recomendaciones para mejorar la calidad de la
comunicacién.

Lacomunicaciéninterpersonal entre profesionales dela saludy pacientes generadaenla
atencion de salud publica, es un tépico en el que no se profundizé en los estudios analizados.

Finalmente, con los datos obtenidos en este estudio exploratorio se puede concluir
que el flujo de la comunicacién entre PS y CP tiene interferencias que no permiten un alto
nivel del contenido de la informacién que se brinda sobre alimentacién infantil y obsta-
culizan una adecuada secuencia en el contenido de los mensajes, ademds de que la inte-
raccién complementaria (jerirquica) podria estar afectando la relacién PS-CP al establecer
una comunicacién vertical. E1 PS tiene una gran influencia en las conductas en salud de sus
pacientes, por lo que estas obstrucciones en los flujos comunicativos tienen repercusiones
en los conocimientos de las CP, quienes a su vez potencializan pricticas de alimentacién
insuficientes para el grupo de edad en estudio que pueden afectar la nutricién y desarrollo
de nifias y nifios.
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