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Presentacion

Este documento es una recopilacion de situaciomdadas en el ambito clinico-
asistencial, narradas en muchos casos en primesange que hacen referencia a alguno
de los principales estilos de comunicacion intespeal: asertivo, pasivo y / o agresivo.

El material que se presenta esta sujeto a diferdipies de andlisis. Se puede dar el caso
de que algunas situaciones expuestas puedan esgaratddas en un sentido diferente al
objetivo inicial del autor. En cualquier caso, @lor central es disponer de ejemplos
aplicados para generar debate y analisis de estitoscomunicacién / relacion
interpersonal.

Explicar situaciones personales no es facil. Hag¢ gotender este trabajo como una
aportacion "generosa" de los autores. Por tanwgstcaquellos que utilicen algun
material de esta publicacién deben partir de |& loigsque es un ejercicio docente para
utilizar en el contexto y con finalidad formatitas situaciones han sido elaboradas por
los estudiantes de primer curso del Master de aitgy y Gestion de Enfermeria del
aflo académico en curso.

Las coordinadoras hemos hecho una labor de comducgi canalizacion de las
situaciones aportadas por los estudiantes perongdmcaso se ha hecho ningun tipo
de correccion. Por lo tanto, la responsabilidadatta capitulo es del propio autor / a.
Y, en todos los casos, los nombres y las personggease hace referencia en las
situaciones narradas son ficticios.

La iniciativa de publicar este material producido [os estudiantes en el contexto de la
asignatura troncal d€omunicacion y Motivacignimpartida en el primer curso del
Master de Liderazgo y Gestidn de Enfermeria, sg@direl afilo académico 2015/16 v,
por tanto, este es el segundo “volumen” del mismo

Deseamos que sea provechoso para la reflexiddgbele.

Montserrat Puig Llobet y Maria Teresa Lluch Canut

Coordinadoras

Mayo, 2016
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Capitulo 1. El jefe, es el jefe

Autor : Maria Jaume Lliteras

Estilo de comunicacion: agresivo y pasivo
Descripcion de la situacion:

Mi trabajo se desarrolla en un hospital de teréeglnen una nueva unidad creada
hace unos dos afos. Desde el principio, algunodegiomales de enfermeria
cuestionaban nuestro trabajo, afirmando que seahatseado duplicidad de cargos a
beneficios personales. Estos profesionales, qua @dos de la misma unidad,
denunciaron al comité de direccion la existencidgadsuestra, terminando todo en falta
de conocimientos sobre nuestras competencias pte ga los denunciantes. Desde
entonces ha habido un tira y afloja con algunogsdes profesionales, terminando en
nada debido a que hemos sabido parar la bola de aidempo y ademas tenemos una

gran carga de trabajo de la que ocuparnos duraaibeet dia.

Durante los ultimos meses, parece que el confliatalespareciendo por si solo y
aumenta la confianza entre los dos equipos de reaf@. Es por eso que se van
perfilando procedimientos de colaboracion entre das unidades y van haciendo
propuestas para mejorar el trabajo entre las dadades. Para intentar suavizar el
intercambio de informacion, ésta sélo se realibaeés de los responsables de las dos
unidades, que son dos médicos, los cuales tramsiogemensajes que las enfermeras

les han comunicado anteriormente.

A mi parecer, este intercambio de informacion decedimientos de enfermeria a
través de reuniones médicas lo encuentro pocadédimas de denigrante para nuestra
profesion, aunque sé que se ha llegado a este l[poijue algiin compariero de la otra
unidad sigue pensando que no deberiamos exisprogvecha la minima oportunidad

para generar conflictos.

Desde nuestra unidad quisimos recordar uno dertmeg@imientos en concreto, que
estaba establecido desde el primer dia y que desttnces no se seguia. El

incumplimiento del procedimiento implicaba que tdeemera de nuestra unidad tuviera
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mas carga de trabajo durante su turno y ese prab$giho pasaba en el suyo. Nuestro
responsable nos afirmé que estaba arreglado, dpia faedado claro y que no volveria

a pasar.

A la semana, la compafiera que salia perjudicadeomenicod que todo continuaba
igual y que nada habia cambiado. Esta vez, antéwmldlar con el responsable de la
unidad —el jefe- para una nueva queja decidi halolarmi homologo de la otra unidad,
con quién tengo confianza y un respeto mutuo. lmeetté que todo seguia igual y le
pregunté qué creia conveniente que yo hicieragdosvolvia a decir al jefe o lo
intentdbamos arreglar entre nosotros, enfermeranfgrmeros, puesto que todos
estabamos avisados. El me contesté que no entehd@nportamiento de su propia
compafera y que se lo comunicaria via informal jafeuy que yo hiciera lo mismo. Era
martes, el final de mi turno y esa semana ya neiaal trabajar. No le dije nada al jefe,

pensé esperar una semana mas a ver si se arrdgkatmel otro lado.

Ese dia tenia reunion con mi equipo de investiga@a el hospital pero fuera de la
unidad, estdbamos en la fase final de publicaciénud trabajo importante para
nosotros. A la media hora de reunién me sono ellniévjefe”. Llamaba a mi nimero

personal y fuera de mi horario laboral. Me preguwertdono impulsivo:

- ¢ Tienes un minuto?
- Ahora estoy reunida, si no es muy importante tedi@ después. — Contesté con
prisa.

- ¢ Qué pasa, ni siquiera tienes un minuto? — Me.gritd

Le dije que si y en ese momento exploté una borobharepresalias de porqué yo
me creia con el derecho de ir a quejarme al enferae la otra unidad, si no le podia
decir las cosas a él, porqué le habia escondido@ge habia resuelto el problema, que
le ponia en evidencia si no le comentaba las opsaslargo etcétera de gritos de cinco

minutos de duracion.

Los compafieros con quienes estaba reunida pudesoucharlo todo por el
auricular gracias a que su tono de voz estabadikren, estaban con la boca abierta y
me hacian sefias de calma con las manos. En estosmuos lo primero que senti fue

verglienza ya que sin estar presente me dejabddameia delante de mis comparieros,
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luego pensé que era él mismo que se estaba porgendeidencia y opté por dejarle
gritar. Un momento de su pausa le contesté:

- Vale. Supongo que me he equivocado. Lo sientBin-sentirlo realmente, solo
para que se callara y me dejara en paz. Tuve getirenos cuantos “vale” y me dejo
con una amenaza de “ya hablaremos”. Yo me serditeiante por los comentarios,
sabia que no habia hecho nada mal y ademas ngbemeé inmiscuirse el intercambio
de informacion de las enfermeras. Lo que no ibardgnarle era el tono de voz y los
derechos que se habia otorgado gritandome a tlavésa llamada telefénica y fuera de
mi horario laboral. En ese momento esa personagtepdiond completamente.

Resolucion de la situacion:

Durante esa semana no me tocaba ir mas a trabajalp que no le iba a ver. Era
mi semana de vacaciones y estaba contenta poeklligrnes salia hacia Paris de fin de
semana. Antes de partir, la compafiera perjudicadayp homologa en la otra unidad
me mando6 un mensaje por el moOyjEs un secreto tu viaje a Paris? ¢ El jefe no leesab
por algiin motivo?"y yo le contesté que no era ningun secreto y gnegba que si que
lo habia comentado en algin momento. El viernes$afs, recibo otro mensaje, éste
del jefe:"“¢Reunion: hoy o el lunes?’Contesto: El lunes mejor, hoy tengo libte

Pensaba que ya queria quedar para hablar delatonfli

El lunes por la mafiana la compafiera que me habidoemse dice que el jefe se
molesto porque no le habia avisado de mi viajeres agque delante de todos dijo que
me mandaria un mensaje para quedar para una remmeditras estaba en Paris, a ver
gué le contestaba. Me quedé fria y traicionadateNgo la obligacion de compartir con
mis compafieros de trabajo qué hago en mi tiempe, lith siquiera con el jefe. Aunque,
de manera general, no me importa comentar alguntegmiento divertido, soy una

persona abierta y sin misterios.

Si el jefe me habia ofendido con los gritos deelaa@na anterior por teléfono ahora
aun mas disgustada estaba. Entro por la puer&@rioo minutos. Opté por no decirle

nada, no me sentia preparada y me notaba a purgotale Decidi que esperaria a su
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amenaza de “ya hablaremos” con indiferencia hagi&rabajando, sin favores y sin

comentarios sobre mi vida personal.

Hace ya un tiempo que sucedio esta situacion,eehapblaremos” no ha llegado, no
se ha arreglado, nos tratamos con respeto enbajdrg yo intento marcar mis limites
de acercamiento personal, él hace como si nad&daupasado. Me ha decepcionado
como jefe y como persona. Lo Unico que me demusat@mportamiento es que hizo
uso de su poder y se quedo tan tranquilo, sin ma@@ntos, ni siquiera con ganas de

hablar. El jefe, es el jefe.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion

En el texto se puede identificar el estilo de coicagion agresivo del jefe, sus
componentes no verbales son el elevado y agresnmde voz utilizado por teléfono,
la invasion de espacio llamando fuera del horasiootal y no dejar hablar. Los
componentes verbales se encuentran desde el gritpQUé pasa, ni siquiera tienes un

minuto?” a los cinco minutos de discurso afirmaadgyumentos sin opcidn a discusion.

Identificamos mi estilo pasivo con los componenteverbales del silencio y la
espera a que me dejen hablar, pareciendo confaruoiitizando un hilo de voz. En los
componentes verbales destaca una disculpa no a€itmle Supongo que me he

equivocado. Lo siento”.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.



= NIVERSITAT e
==l

U
i+ BARCELONA
Capitulo 2. Una tarde cadtica.

Autor: Laia Cruells Francisco

El estilo de comunicacion utilizado en esta expeieefue asertivo.

Descripcion de la situacion

Domingo tarde. Urgencias con un volumen de trabapantoso, sin pasillos vacios, sin
espacio para visitar y yo de supervisora generaode el Hospital. Continuamente
recibo llamadas de las diferentes especialidadesumgencias para atender a
reclamaciones de demoras, quejas sobre la priarizde los pacientes, entre otras. Ya
son 4 las familias que tras atender a la reclamawid quedado tranquilas pero aun asi,
dos de ellas han preferido manifestar su indigmagiédiante escrito. Cosa que respeto
e incluso puede ser favorable para la institucEmet por escrito todo aquello que

supervision resolvemos con palabras.

Al momento empiezo a escuchar gritos en el pasidourgencias. ¢Qué debe estar
pasando? No son gritos de socorro y ni mucho mdeoagradecimiento. En verdad

solo se escucha una voz gritando fuerte y otrassosiges.

Llego en el pasillo y me encuentro a la enfermerdridje intentando calmar al sefior

gue esta gritando y dando vueltas en si mismo.

Resolucion de la situacion

Primero de todo me dirijo directamente y con ros&no al sefior que esta gritando y le
comunico que no se puede gritar de esta forma.l€eatenderemos igual si lo dice

mas flojo y que en el hospital hay mucha genteiepées entre otros, que no tienen por

qué saber qué le pasa a él.

Posteriormente, aunque no le gustara mucho (pekgresion facial) mi peticion, cede

y se calma.

Me presento y le pregunto para saber qué es lesfaba pasando.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
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El sefor, acompafiante de su madre, estaba desksgmajue su madre, que era
diabética, hacia tres horas que estaba esperasith e la sala de espera. No deja de
mover los brazos arriba y abajo, sefializando & dalespera. El motivo de consulta de
la paciente es de traumatismo en mano derechaerici® de traumatologia de
urgencias esta completamente colapsado por unemteichiltiple de primera hora de la
mafana que llevamos acarreando todo el dia. Leicexph situacion y el
funcionamiento del servicio de urgencias, el ordetiegada no influencia en la hora de
entrar sino la gravedad del motivo de consultaaEgalabras no le gustan mucho
puesto que replica sobre la edad de la paciental yerdermedad de diabetes.
Evidentemente, le traslado mi disconformidad stébrée la edad puesto que no es un
criterio de urgencia y sobre la diabetes, no esaivo de consulta. Le digo que se
espere un momento. Intento averiguar como van émsodas. Voy a preguntar al
servicio y la paciente todavia tenia unas cinceqgreas delante. Esto en un servicio en
tal situacion, pueden ser un par de horas maspagaes

Vuelvo a traje, donde me espera el sefior impacamteis noticias, sentado, moviendo
la pierna cien veces por minuto. Le comento laasitin. Al momento vuelve a empezar

a gritar.
-¢,Qué? ¢ Cuantas horas dices? jEsto es una verflienza

Le recuerdo el trato que teniamos y aunque sigueiose no me dice mas. Para
tranquilizarlo un poco le ofrezco valorar de nuevsu madre, mirar-le el azucar, si es
necesario darle algo de comer y si estd con mucloo ddministrarle algo de analgesia.
Esto no acelerara la visita traumatolégica, sedijo dlaro, pero puede ayudar a pasar

mejor la espera.

Efectivamente, al oir estas palabras, de un simpldo le parecia que ya la estabamos
atendiendo, se relaja, se levanta y me da lasagradie muestra su agradecimiento y a
la vez se disculpa sobre sus maneras. Dice quendodos le hacen perder la

compostura y que solo le falta tener a su madme ¢ébdato quejandose de que no quiere

esperar mas.

Acepto las disculpas y le explico que otro diaente hacer las cosas mas

tranquilamente, hablando la gente se entiende.
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Elementos que identifican el estilo de comunicagi@rbales y no verbales) Ej.: CV:

llamar / CNV: cerrar la puerta con fuerza

CV: atender, comunico, me presento, le preguntouemo, comento, preguntar,

explico, replica, traslado mi disconformidad, diglrezco.

CNV: dando vueltas en si mismo (muestra de nesnos), con rostro serio, por su
expresion facial, mover los brazos arriba y aba@halizando, sentado moviendo la

pierna cien veces por minuto, se relaja, se levanta

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
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Capitulo 3.La presion no ayuda

Autor: Sonia Fernandez Molero

Estilo de comunicacion

Durante el conflicto: Agresivo / Agresiva

Durante la resolucion: Asertivo /Asertiva

Descripcion de la situacion

Es lunes y me toca doblar. He comido a la velocdtath luz y ahora debo de entrar en
servicio. Hoy voy a estar en box: es el servicioudgencias del centro de atencion

primaria en el que trabajo. Donde la enfermera lgasédn de la demanda aguda.

Alicia, mi compariera, debera cubrir mi puesto lempra hora de box, pues justamente
hoy debo atender un domicilio crénico, al que wisibs veces por semana. Ella esta al
corriente, por lo que sin necesidad de que secleerde, se ha instalado en el box y asi

puedo ir directamente al domicilio del paciente.

Una hora después vuelvo al centro y de camino &l im@ encuentro con lo que me
temia: una sala de espera con aproximadamentedismpersonas. No puedo evitar
gue una exclamacion salga de mi interior: jUflaveer una tarde de lo mas movidita,

pienso para mi.

Al entrar veo a Alicia desbordada. Nos miramos gahcidir nuestras miradas, puedo
percibir como le cambia la cara al verme. Me pasaagte de forma rapida y
sintetizada. Tengo a una chica en la zona de dcxdérvque ha venido por migrafias,

lleva una via puesta y la medicacion se le estarastnando.

En la consulta de al lado, un hombre que ha venidg mareado y con la tensién
totalmente descompensada. Le ha suministradoptoprd y un diazepan y quedo a la

espera para controlar que su tension arterialtabibse.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
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Por ultimo, me queda visitar una por una a todapdasonas que esperan fuera, un total
de siete pacientes, segun confirmo en la lista.llsteaque va creciendo por minutos.

Decido sentarme un instante, respirar hondo, ygreeme animicamente para iniciar el
periplo asistencial. Una vez lista, llamo a la mien una chica joven que viene por
molestias al orinar. Mientras realizo la anamndsipjdo que vaya al bafio para recoger
una muestra de orina. En ese justo momento suetedeino. Es Alberto, el médico
que hoy esta de guardia. Es a él a quien derivellagucasos que presentan criterios
suficientes para ser valorados y tratados por udicqogsiempre y cuando el médico
referente del paciente no se encuentre trabajando.

Alberto responde a mi llamada con un tono autdoité8in mas, me empieza a hablar
sobre un paciente que esta en su consulta y dehoutengo ninguna referencia. Le
interrumpo para decirle que no sé de qué me e&fardo. Le explico que acabo de
regresar de atender un domicilio. Casi sin escusharexplicaciones, me interrumpe
para indicarme que necesita hablar con Alicia. Bst§ enfadado, ya que segun él,
Alicia le ha programado dos visitas, que son dasepées que tienen a otro médico de
referencia, el cual estd visitando y tiene huecasa poder atender este tipo de
urgencias. Le vuelvo a repetir que yo acabo deatlegue Alicia me estaba cubriendo
para yo poder hacer un domicilio y que ella yaasenarchado, que no le puedo ayudar.
Me vuelve a repetir con un tono mas elevado guena k& toca visitar a esos pacientes
porque tienen a su médico disponible en consultee \exige que localice a Alicia para
arreglar el problema. Por tercera vez le repito mpide puedo ayudar. Siento que me
estoy enfadando. Le digo que tengo mucho traba egtoy sola de urgencias y que no
le puedo ayudar porque no he sido yo quien losrbgr@gmado errbneamente. ¢Qué
hace él? Sigue diciéndome que no son sus paciehtgsercatarme de que no ha
comprendido nada de lo que le he dicho, decidooresgrle con provocadores
monosilabos: ¢y? Quinta vez que me lo repite yenbtia misma respuesta ¢y? Sexta

vez, le cuelgo.

Sigo visitando. La lista ha aumentado, ahora teng® pacientes en la sala. A algunos
les escucho quejarse por la espera. Vuelve a sbtelefono. Me va a dar algo. Vuelve

a ser Alberto. No me repite la cantinela de ante=jos mal. Esta vez me llama para
avisarme de que no los va a visitar, que los hadadm al mostrador para que se

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
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reprogramen adecuadamente. Le digo que haga Iteqi&la gana, pero que me deje

visitar de una vez. Le vuelvo a colgar.

Resolucion de la situacion

El tiempo solucioné el conflicto, como casi siempEsta vez, necesito una semana.
NecesitAbamos ese tiempo para deshacernos debeqpfadlevdbamos. Ambos somos
conscientes que, los lunes por la tarde, el voludeepersonas que acuden a urgencias
acostumbra a ser desmesurado, y eso conlleva wl deés presion y estrés muy

elevados.

Casualmente nos encontramos por el pasillo deraefé, el venia a hablar con una
compariera, y los dos nos dirigiamos al mismo sitmevitamos el encuentro. El tomé
la iniciativa, me paso6 su brazo por el hombro ypregunté cémo estaba. Le dije que
dentro de lo malo, estaba bien y le devolvi la pné@ Me explicé que el lunes se
enfadé mucho, pero no conmigo, si no con la madgrnamacion de los dos pacientes.
Le entendi pero le recordé que yo no era la resiimy que las cosas se pueden decir
de otro modo. Se justificaba diciendo que teniahnucabajo y estaba agobiado, y que
cuando, ademas, vio que tenia dos pacientes masogieetocaban ardié en célera. El
mismo me reconocié que entendid mi enfado y queolgara en dos ocasiones el
teléfono. Me pidio disculpas, le miré asintiendop&ticion. Mi mirada buscoé restar

gravedad a lo sucedido y con unos gestos tambiétisoelpé.

El lunes siguiente, cuando llegue me encontré pnatano de mi cafeteria preferida al

lado del ordenador del box con una nota que p@aitope! Firmado Alberto.

Elementos que identifican el estilo de comunicau@nbal y no verbal)

Estilo agresivo durante el conflicto:
CV: Comunicacion a base de exigencias e imposa&los intereses propios.

CV: Responder con arrogancia, de forma cortant®yqeativa.
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CV: Repetir la misma demanda sin escuchar a |gpetrsona.
CNV: Dirigirse con una voz fuerte y autoritaria.

CNV: Colgar el teléfono.

Estilo asertivo durante la resolucion del conflicto

CV: Expresion de los pensamientos y sentimientspatando la opinion de la otra

persona.
CV: Pedir disculpas y clarificar nuestras posturas.
CNV: Volumen de la voz adecuado.

CNV: Cercania y gestos de afecto.
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Capitulo 4.La sadbana Santa

Autor: Adriana Carbé Garcia

Estilo de comunicacion: pasivo-asertivo-agresivo.

Trabajo como enfermera de anestesia en una cpnicada. La situacion que os quiero

exponer trata sobre un incidente ocurrido con wrjario en el area quirdrgica.

Se trata de un cirujano muy meticuloso, estricto lacesterilidad y asepsia del material,
cosa en la que estoy totalmente de acuerdo. Hag otrujanos que no le dan tanta

importancia y tienen mayor nimero de complicacionesciosas.

El hecho es que este cirujano esta acostumbradmagilis pertenencias: movil, cartera
e historias clinicas de sus pacientes encima derepiaa que hay en el quir6fano,
protegidas con una sabana blanca, de las queligarupara vestir la mesa quirdrgica,
tapar a los pacientes o proteger los accesorigérgigos que estén en contacto con él.
Todo el personal del area quirdrgica sabe queasma no se puede tocar bajo ninguna

circunstancia si no quieren enfurecer al cirujano.

Nuestro servicio colabora como docente en dos msad&e anestesia que se imparten,
uno en el Hospital de Bellvitge, y otro en el Healpdel Mar. Durante un periodo de 12
semanas tenemos enfermeros en practicas asigndaoerfermeras mas antiguas y si
no fuese posible, se asignan a otras enfermeradosien requisito la posesion del

master de anestesia.

Para hacer la reparticion de los quirdéfanos teneamas rueda/planificacion rotatoria
donde cada semana se tienen asignados unos qosdldarentes a los de la semana
anterior, de esta manera todo el personal hacetifmalde cirugias.

Coincidiendo con la época de practicas del magt@ndermeria de anestesia, entramos

en el quiréfano de ese doctor para colaborar eactl anestésico. El paciente se
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operaba de una prétesis de rodilla, cuya anestesializar era del tipo regional (de
cintura para abajo) combinada con una sedaciorugeebpaciente no queria enterarse
de nada. Una vez realizada la anestesia del paci@uaicedimos a acomodarlo segun la

posicion que se requeria para realizar la inteiéerguirurgica.

Una de las cosas que mas valoro en los estudiasted trato al paciente, el tener
empatia con él. Se ha de dar mucha importancigpadaion del paciente, el taparlo y
proteger los puntos de presion. Tendria que semptawica habitual, pero muchas de
las veces no se realizan adecuadamente por l@prasistencial y falta de tiempo o de

medios.

El alumno, aplicando las nociones aprendidas, cog@gdsabana para proceder a tapar al
paciente. Vio que habia una encima de la repisked&o del quiréfano y la cogié.

Esa sabana es la que nosotros llamamos la “sabate,da que el doctor utiliza para

proteger sus pertenencias y no dejarlas tocanchesa.

Normalmente suele haber un pack de sabanas y ntpgda circulante introduce en el
quiréfano a primera hora de la tarde o de la maftarsado lo prepara y que estan
destinadas, principalmente a tapar al pacient@teger los brazales y perneras durante
las diferentes intervenciones que se van a reaizau turno; pero no siempre lo hacen.
Las sadbanas son un bien que algunos dias escasda,que hemos de escoger bien
para que las usamos o usar otro tipo de protecgigue ejemplo almohadillas, como

alternativa.

En el momento en que la alumna cogi6 la sabanal, amestesiélogo ni yo nos dimos
cuenta de donde la habia sacado, ya que nos cesteamacomodar al paciente, acabar

de monitorizarlo y preparar la medicacion necesartas de la incision quirdrgica.

En cuanto el doctor, que estaba fuera de quiréfanmp y se dio cuenta de que sus
pertenencias no estaban encima de la sabana, guen@staban en contacto con la
superficie de la repisa. Empez06 a gritar y despantisobre quién habia tocado sus cosas

y la sdbana que las protegia.

Lo primero que hicimos, sobre todo el anestesiolgge o conoce de hace muchos

afos y siempre le realiza sus anestesias, fue dalma
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Entre medio de los gritos, la alumna me dijo:
- Alumna: ¢ Qué pasa?

- Yo: No te preocupes. Ha visto que sus pertensmmaestaban encima de una sabana

gue deja a propdésito y se ha puesto como un energum

- Alumna: He sido yo la que ha cogido la sabana pgvar al paciente. Pensaba que se

podia coger...

- Yo: No te preocupes, se nos ha olvidado comehbécon las prisas. No es la primera

Vez que pasa esto.

Mientras tanto el doctor seguia gritando y habladelanalas maneras, dando vueltas
sin rumbo por el quiréfano. Le comenté que habiasids nosotras las que cogimos la
sabana para tapar al paciente. Con las prisas s#vidé comentarle a la alumna que

evitara coger su sabana. La alumna quiso tapacame y cogié una sabana sin saber

gue esa no se podia usar.

Al doctor no parecia importarle o que le estabamm$endo y siguié gritando y
elevando cada vez el tono de voz y los insultoempafiandose de gesticulaciones
agresivas. Para nosotros se trataba de una camfggid mas trascendencia y no
entendiamos su monumental cabreo. Empezé a apajectr que se asomaba a la
ventana de quiréfano para averiguar de dénde védosagritos y que es lo que pasaba.

No servia de nada dialogar con él porque estala fleesi. A pesar de nuestros intentos
por calmarle y nuestras disculpas se puso masstujoempez6 a quejarse de los
alumnos, no queria que ningun alumno de practicaara en su quiréfano a partir de

ese momento. Entonces fue cuando intervino el esiégigo.

- Anestesidlogo: Doctor X no es para tanto, simgleta la alumna queria proteger el
brazal de su paciente para que no estuviera emaatondirecto con este y sujetar los
brazos correctamente.
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- Doctor X: jMe da igual lo que digdis!, no quiegae ningun estudiante o residente
entre mas en mi quiréfano (golpeando con papelesnende una mesa metalica al

tiempo que gritaba).

- Anestesiblogo: Doctor X, creo que se esta altlsanucho por algo sin importancia y
gue no tiene ninguna trascendencia, ademas elnpacie tiene porque oir ni soportar

esta situacion.
- Doctor X: Este es mi quir6éfano y hago lo que radadgana.

- Anestesiologo: Perfecto, pues entonces a pagtiattbra se buscara otro anestesista
porque yo me niego a que trate asi a la gente,syania pobre estudiante que estaba
haciendo bien su trabajo. Si es lo que quiere...

- Doctor X: ...

Pasados unos minutos de la furia del cirujanon®#oiel acto quirdrgico. Durante la
cirugia hubo un silencio sepulcral, nadie deciaanaé respiraba un ambiente tenso.

Tras acabar la Ultima cirugia de la tarde, se ndesahdespedirse.

Hablando con el anestesiologo no entendiamos cabi@ tpodido reaccionar de esa

manera por un simple hecho como ese.

La semana siguiente, tenia quiréfano programado ekeanestesidlogo asignado era
otro. Al cruzarnos con él por el pasillo la sitidgaicera tensa y no estdbamos a gusto, es

por ello que decidimos hablar con el Doctor X.

- Yo: Doctor, nos sabe mal la situacién que vivirebstro dia y seguimos sin entender
el porqué de su comportamiento. El paciente n@teai qué sufrir esa situacion, ni la
alumna ni nosotros tampoco, ya que estabamos lacurestro trabajo y procurando
tratar al paciente lo mejor posible dentro de masgposibilidades, como nos gustaria
gue nos trataran a nosotros si estuviéramos ersitesion. Normalmente se suele
avisar a los trabajadores de nueva incorporaciiog alumnos de practicas €l no tocar

su sabana, pero prioricé el realizar la anestesianjtorizar al paciente.

- Anestesidlogo: Doctor X creo que hablando seead la gente. Estamos hablando de

un pequefio incidente con una sabana y unas pectaseyue no les ha pasado nada,

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

20



+I UNIVERSITAT e
i+ BARCELONA
simplemente estaban rozando la superficie de li@aeplo puede comportarse de esa

manera, y muchisimo menos con el paciente y alumuasienen a aprender.

- Yo: se me ocurre una idea: Podriamos encontrar alternativa para dejar sus
pertenencias que no fuera una sabana, ya quereaianolicitadas, y asi evitamos que

puedan suceder incidentes como este. ¢ Qué le pardea?

- Doctor X: Mis cosas no las toca nadie. Aunqugadeque daros la razén, que quizas el
comportamiento del otro dia fue excesivo, pero sigendo que la gente no tendria
que tocar lo que no es suyo. Me sabe mal el compaehto del otro dia. Lo estuve
pensando y no tendria que haber dicho las cosadijgug menos delante del paciente,
pero ya sabéis lo maniatico que soy. Os agrademeohqyais venido a hablarlo.
También me disculparé con el paciente cuando vangaisita.

- Anestesiodlogo y yo: De nada. Nos alegramos derrsdiucionado la situacion.

- Yo: si le parece bien podemos probar de cologarcesas en un cajetin encima de la

repisa, y de esta manera nadie se las tocara. aréne

Doctor X (agresivo)

CV:
- Gritos.
- Desprecios
- Insultos.
CNV:

- Gesticulaciéon agresiva y amenazadora.

- Golpear con papeles la mesa metalica.

- Invasion del espacio fisico dando vueltas por ebdano.
- Posicién de amenaza.

- Tono de voz elevado.
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Anestesidlogo y yo (pasivo/asertivo)

CV.
- Dialogar, argumentar.
- Pedir disculpas.
- Buscar alternativas.
- Hacer las paces.
CNV:

- Tono de voz suave.

- Escucha activa.

- Gestos de compresion/incomprension durante elgbalo
- Contacto visual.

- Posicién correcta
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Capitulo 5.! Descontrol en urgencias!

Autor: Rosa Maria Carmoniiménez

Estilo de comunicacion: agresivo- asertivo

Descripcion/Resolucion de la situacion: Una tareléndierno, en hora punta (19h),
cuando los nifios salen del colegio, los padreatiatg trabajar, ven al nifio que tiene
pitidos, sibilancias, no respira bien. Esa tardabessupliendo a la supervisora de
guardia tarde-noche. Como la mayoria de tardepaéi@ntes en espera, dos salas de
triar abiertas. Todos los boxes de urgencias@mogiuncionamiento. Ambulancias que
no paraban de llegar. Era de esperar la enfernserdioadora de urgencias llama

exigiendo refuerzo.

- Esto no puede ser, cada tarde lo mismo, es unrao, pa tenemos tiempo de
nada. Quiero un refuerzo ya. Mafana voy hablamaicsupervisor. No se puede

trabajar asi (gritando, con tono amenazador).

Analizo la situacion del hospital. A esas horas@alasado por todas las unidades. En
planta tenian trabajo; los pacientes ingresados,losdngresos de urgencias, en todas
las plantas recibian pacientes aunque no fueran dspecialidad. En esa época se
tienen pacientes de pediatria en todas las pldrdamidad de cuidados intensivos y de
neonatologia estan completas. Incluso tenemosemad en cuidados intensivos, la
unidad esta llena, hay pacientes en planta queaudidatos a ingresar en la unidad si
empeoran un poco mas. En ese caso debemos cdipoaa @aama entre las que existen

y tendriamos falta de personal.

Le comunico a la coordinadora que voy a mirar quelp hacer, pero que en general en
todas las unidades tienen gran carga asistenciaio@onozco la situacion general, y

en esos momentos no tengo ninguna tarea que reakeado bajar a urgencias. De esta
manera puedo hablar con la coordinadora person&maservo la situacién que existe

y les comunico que como no tengo trabajo en eseemtinpuedo ayudarles.
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Le explico que es imposible sacar a alguien dewtidad porque todas estan con gran
carga asistencial. Le pregunto qué es lo que haohguee vea que la situacion esta
desbordada. Y me ofrezco ayudar en técnicas mgentréenga nada que hacer. Segun
la enfermera han coincidido 3 ambulancias: paciemteulsionando, paciente
psiquiétrico, paciente con dificultad respiratoAfaasistir estos pacientes el resto
guedan desatendidos, ademas, de todo lo que haydue esta esperando (sigue
hablando con tono alto, no tiene una escucha asligae amenazando con hablar con

el super de urgencias).

Analizo la situacién juntamente con ella. El patégusiquiatrico esta reducido, con la
psiquiatra. El paciente con convulsiones esta nfexrmera dentro. El paciente con
dificultad respiratoria con otra. Por lo tanto, é&a&lta personal para atender el resto de
pacientes de los boxes para poder dar altas, @enestera puedan ir entrando los que
estan en sala de espera. Me pongo junto a unauxiénder las indicaciones médicas
de los pacientes de boxes: colocacion de nebubzesj colocacion de vias periféricas,
preparacion de traslados hacia planta...Dos horagtardss la situacion estaba mas
tranquila. Seguia habiendo unos 60 pacientes emaedpbido al retraso que se habia
producido por la atencion urgente de nivel 1, pemgue habia en sala de espera era de
nivel 4 y 5. A nivel de triaje habia funcionadofpetamente en todo momento porque

se habia mantenido 2 enfermeras siempre en |lasreajgectivas.

Una vez la situacion estd mas tranquila, decidoucicar a la enfermera coordinadora
gue me voy de la unidad y aprovecho el momento lpetvkar con ella. Creo que es el
momento idoneo, la situacion esta mas tranquilaavella mas relajada y esta en el

despacho.

- Veo que la situacion esta mas tranquila. Aungustexiabajo, pero creo que ya
se puede asumir, ¢,como lo ves?

- Si, estad todo més controlado.

- Queria comentarte que al llamarme te he notadoadigrmda. Entiendo que la
situacion sea critica pero las cosas se puedendiediferente manera.
Debemos trabajar en equipo e intentar no perderdnsos. Estamos para
ayudarnos, no quiero que pienses que el no tragsre® es como un castigo.
Entiendo vuestra situacion, haré llegar a vuestpeisel momento que se ha
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vivido y se esta viviendo, como 0s sentis, peragoejue no se deben perder las
formas.

- Tienes razon, queria pedirte disculpas, ha sidmamento de crispacion.
Gracias por venir ayudarnos.

- Intento hacer mi trabajo lo mejor que puedo y 8é) Bn ocasiones tampoco se
dispone de los medios. Como creo que la situagidrgencias va a seguir con
bastante carga, hablaré con la enfermera de la sapliede alargar su jornada
hasta las 3h que suele disminuir la carga asistefitspero que esto os ayude.

- Si en otro momento se vuelve a desbordar la stnaw dudes en volver a
llamarme y si es preciso vuelvo ayudar. Iré pasgraaa ver como va la

situacion.

Hablo con la enfermera de tarde si puede alarggrsada, dice que ningun

problema. Le agradezco su esfuerzo.
Elementos que identifican el estilo de comunicagi@nbal y no verbal):

Los elementos que identifican el estilo agresigootde voz alto, actitud

amenazante, sin escucha activa, lenguaje brusctaato visual de enfado.

Los elementos que identifican el estilo asertieaguaje claro, directo, mantengo
escucha activa, con contacto visual, con gestapresion facial acorde a la

expresion verbal.
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Capitulo 6. Indignacion en urgencias

Autor: Omar Rodriguez Forner

Estilo:
Familia-usuario: agresivo-asertivo

Profesionales sanitarios: asertivo

Descripcion de la situacion:

Esta situacion se di6 un sabado sobre las docenddiodia. Yo estaba de guardia,
como jefe enfermero del hospital. El servicio dgemcias estaba empezando a
colapsarse, el fin de semana suele haber un grarerolde visitas y suele ser al
mediodia cuando hay uno de los picos mas elevados.
Uno de los administrativos de admision de urgengiadocaliza llamandome al busca
para explicar que hay una familia que quiere haimarel responsable de la guardia. Le
pedi que me explicara cual era la razon por laggeeian hablar conmigo, y me explico
que la queja era porque habian visto colar a ucegema delante de ellos y habian
llegado en el mismo momento al servicio. Alguien cniforme del hospital les habia
saludado en la sala y parece que les paso delaniesdlemas. En ese momento yo
estaba en el despacho y pude dejar lo que estaentia para ir a ocuparme de esta

situacion.

Antes de ir a hablar con ellos, pasé por la paststencial del servicio de urgencias.
Estaban muy ocupados, pero pude localizar a algnaesver si me podian explicar su
version. Después de varios intercambios, una dernffesmeras me dijo que habia una
paciente que era nieta de una trabajadora de lpielka. Pude relacionar que,
seguramente, esta trabajadora habia salido adadalscar a su nieta y habian entrado
antes que otros pacientes sin tener en cuentaaipia mucha demora y alguno de ellos

podia enfadarse.
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Resolucion de la situacion:

Pensé que no debia salir solo a hablar con estiéigfalocalicé a la jefa médica de la
guardia, le expligué lo que habia logrado sabeidadsituacion y le pedi que me

acompanfara a hablar con esta familia.

Asi hicimos. Salimos a la sala de espera, habiagnaa cantidad de pacientes y
comenzaba a haber una demora de mas de dos hoaasnpar a consultas. A traves
del administrativo localizamos a la familia que ilaateclamado nuestra presencia para
pedir explicaciones. Les hicimos pasar a uno déd®s que en ese momento estaba

vacio para poder hablar mas tranquilamente.

Se trataba de un matrimonio de mediana edad connifizade unos 4 afos. Nos
presentamos como jefes de la guardia y les dimosdao. Ellos se presentaron y
también nos dieron la mano. Su tono era de enfsto, manteniendo la educacioén nos
explicaron que habian llegado al servicio junto otra familia con una nifia de la edad
de su hija. Habian hecho la cola para dar los dat@dmision. Se habian sentado en la
sala pre-trigje juntas y mientras esperaban, ung@rnwon uniforme habia venido a

saludarlas y le explicaron la causa y sintomasgsocuales habian venido a urgencias.

En pocos minutos, estos vieron como ya entrabarrigje y segudamente a las
consultas. Mientras que ellos después de triajenkrsdaron a una sala donde habia un
cartel informando de que en ese momento habiaemara de 2 horas para visitarse.

Se sentian indignados y estafados, porque delaptehsbian tenido la poca delicadeza
de mantener una conversacion sobre el motivo pguelhabian venido a urgencias,
gue casualmente coincidia con la de ellos y ademeé&sn como enseguida, por conocer

a alguien del hospital, pasaban sin demoras argsit

Tanto la jefa médica como yo mostramos una actituéscucha, les pedimos que nos
explicaran lo que habia ocurrido y no nos mostraosningin momento a la
defensiba. Cuando terminaron la explicacion, Igs glie sentia lo que habia ocurrido,
que nNo me parecia correcto pero que en ese molyenito podiamos volver atrés. Ellos
verbalizaron que saben que estas cosas pasanasnp@rdes, pero que el descaro con el

que se habia llevado no estaba justificado. Dijejoe iban a poner una queja por
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escrito por lo sucedido. Y nosotros le dijimos ques parecia coherente que se
mostraran disgustados y que durante la semanaridratss este tema con los

responsables del servicio para que no vuelva aiocur

Terminamos la conversacion de forma asertiva, ec@nactitud de conformidad por su
parte respecto a lo que habiamos hablado y persentd disgustado por lo que habia
sucedido. La doctora localiz6 a la trabajadora aldirhpieza con su nieta en las
consultas, le explicé lo que habia pasado paranquse repitiera y le pidié que al salir

del servicio no pasaran por la sala de espera.

Elementos que identifican el estilo de comunica¢u@nbal y no verbal):

CV: piden hablar con el jefe de la guardia, ponea reclamacion por escrito, explican

los hechos, se presentan con nombre.

CNV: saludo cordialmente con la mano, se muestemactitud de enfado al inicio,
actitud de conforme al final, lugar discreto paganirnos, por nuestra parte actitud de

escucha, sin juzgar.
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Capitulo 7. La espera desespera

Autor: Nuria Clemente Juan

Identificacion del estilo de comunicacion
Los estilos de comunicacién que se identifican son:

- Paciente: agresivo y al final de la situacion pasisertivo.

- Gestora de pacientes: asertivo.

Descripcion de la situacion

Hace tres afos que realizo suplencias en el pubstGestora de pacientes de un

hospital de tercer nivel de Barcelona.

La Gestora de pacientes es una profesional enfarooer amplios conocimientos de las
practicas asistenciales y de los circuitos admatisbs de su hospital. Recibe apoyo
meédico, administrativo y de las coordinadoras es@ales de cada unidad. La mision
de la gestora de pacientes es la gestion de dadéesespera administrativa-asistencial y
su andlisis, con el fin de llevar a cabo la orgaiin de los recursos quirdrgicos y de
los recursos de hospitalizacion con una vision @lole las necesidades para garantizar

la sostenibilidad de la actividad asistencial.

La situaciéon tuvo lugar este verano pasado, yobastm el despacho de gestion de
pacientes, estaba sola, ya que mi compafera edtabacaciones. De repente alguien
entro en mi despacho sin picar a la puerta. Meesalie, en el despacho entro un
hombre de unos 50 afios con cara de enfadado,ilbd cea unos buenos dias y lo invité
a sentarse, el paciente me respondié “ni buenas riamada, llevo toda la mafiana
dando vueltas de un sitio para otro y nadie meaciada, jjjjestoy harto ya!!!! jjSon
todos unos impresentables!!”, yo le insisti en g@esentara y le pregunté en que podia
ayudarlo, el paciente continuaba muy alterado, @apeme escuchaba, solo gritaba y se

quejaba de la situacion. Al final se acabo calmandocedio a sentarse y explicarme el
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problema, me lo explico con un tono de voz elevdamiendo aspavientos con los

brazos, en varias ocasiones dijo que nos iba art#ana

El paciente, venia derivado de otro centro, por biogsia de préstata realizada en su
centro de referencia y su médico habia decididepésarlo a nuestro hospital. Hasta
que lo visitaron en mi hospital y le comunicarore cuebia que repetir la biopsia,
transcurrid mas de un mes y no entendia porque hafgfado todo tanto y tenia todavia
que esperar mas hasta que le tuvieran que reatizavez la biopsia. El paciente estaba
muy preocupado por su salud, comentaba que nobliarmaado explicaciones de su
situacion, desde que lo derivaron hasta que tuwasiga con el médico paso mucho
tiempo y mas con la incertidumbre de no saber @qsalga y porque le habian derivado

a nuestro centro.

Se quejaba de la falta de informacion, decia sEnttomo una marioneta porque lo

mandaban de un lado a otro y nadie le explicaba.nad

Resolucion de la situacion

Deje que el paciente se desahogara, le escuchtaratere durante toda su explicacion,
cuando acabd le pedi que por favor ahora me eseuahai, que queria ayudarlo, pero
que para eso necesitaba que me escuchara, le ofreeaso de agua. El paciente
aparentemente se calmé. Le expliqué cuales eranfuniones como gestora de
pacientes, le comenté que habia cosas que él nia ged no eran competencia ni
responsabilidad mia. El paciente, cambio su agtéotghezo a escucharme atentamente,

bajo la cabeza y me pidi6 disculpas.

Le dije que no se preocupara, que entendia queiestuenfadado. Le explique en un
lenguaje sencillo todo el procedimiento administcatle derivacion de un paciente, la
gestion de las listas de espera y que su diagnésgido tenia que explicar un médico,

gue yo como enfermera no podia darle esa explicaci

Le comente que si le parecia bien, podia volveitasl@ con un urélogo para que le
explicara bien toda la situacion, le aclarara sguibstico y le pudiera hacer todas las

preguntas que necesitara. También le dije que qaui@nte tenia derecho a poner una
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gueja. El paciente me agradecié todas mis exptioas, me pidio disculpas y dijo estar
avergonzado por las maneras y el lenguaje que hélizado al principio.

Elementos que identifican el estilo de comunicau@nbal y no verbal)
Estilo comunicacion del paciente:
Agresivo:

- CV:
No deja hablar, solo habla él, interrumpe y no esauno ve el punto de vista de su
interlocutor, utiliza palabrotas y lenguaje bruseerbaliza amenazas, tono de voz

elevado, tono seco y poco agradable.

- CNV:
Contacto visual de hostilidad y enfado, invade sbagio fisico del interlocutor

inclinandose hacia €l, movimientos y gestos amelwaea, sefiala con el dedo.
Pasivo:

- CV:

Se disculpa constantemente.

- CNvV.
Evita el contacto visual, se muestra cabizbajog & voz suave. Estilo comunicacion

de la gestora de pacientes:
Asertivo:

- CV: Al principio cuando veo de que forma entra ardespacho, le dejo hablar
y que me explique, sin interrumpirle y sin hacergdin comentario. Mi actitud
es de escucha, prestando atencion a lo que mdieistddo. Utilizo un lenguaje
claro y directo, el mensaje es claro, siempre ebmmoi sin expresar
contradicciones y sin intencidon de crear falsgseetativas por mi parte, no
evaluo ni juzgo al interlocutor, actitud abiertliexible en el dialogo.

- CNV:

Contacto visual continuo, postura relajada, tongateenérgico y firme.

Utilizo una actitud conciliadora sin mostrar erdash ningln momento.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

31



= NIVERSITAT e
==l

U
i+ BARCELONA

Capitulo 8. De la agresividad a la asertividad

Autor: Miquel Angel Fernandez Caballero

Estilo de comunicacion

Uno de los dos implicados en la situacion comuiviaattiliza, en un primer momento
un estilo de comunicacion claramente agresivo wresegundo lugar, se produce una

rectificacion de la situacion que conlleva a léizacion de un estilo asertivo.

El estilo de comunicacion de la segunda implicasla,el caso que nos ocupa, la

receptora, es pasivo.
Descripcion de la situacion

La noche en el box de paros se avecinaba dura; abéarh pasado el parte las

compafieras de la tarde ya con tres pacientesadetlsin posibilidad de drenaje y los

tres con alta complejidad en sus patologias, lo yguesuponia empezar con mucha
tensidon. Pero lo peor estaba por llegar. El esteégada noche: ¢quiénes serian las
compafieras que integrarian el equipo de parosadecehe?

La enfermera de la cuarta, es decir de nivellr,uma buena profesional, acostumbrada
a trabajar bajo presion y que generaba siempreuen bmbiente de trabajo, pero la
compafiera de la segunda, es decir de nivel lllatdificultades para desenvolverse en
el box (a pesar de ser una enfermera supuestamegpneeimentada por el tiempo que
llevaba trabajando en el hospital y en el servi@ourgencias), que siempre bajaba
insegura, cosa que achacaba a lo poco que le tgealbyaal box por culpa de la rotaciéon
que hacia en su nivel. Pese a reconocer sus iidagdes, nunca pedia ayuda, ni
demostraba ningun tipo de interés por aprendeponimejorar. Estas situaciones me
estresan, tal vez demasiado, debido a la sobredargaabajo que eso supone para el
resto del equipo, que también se da cuenta depesidema, pero nunca manifiestan
nada (en muchas ocasiones la disculpan), dejanttumaacla responsabilidad a mi por

ser el responsable del box de paros.
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Para evitarme enfrentamientos innecesarios y nadess (sabia que ella no estaba
cémoda conmigo; ya me habian llegado comentariossakecto, por como yo decia las
cosas, aunque en general es mi forma de habldijglque ayudara al médico, que tenia
que colocarle una via central al paciente del bomtgéntando ser lo mas correcto y

empético posible.

Los problemas empezaron cuando el médico le enpeedir cosas y ella no sabia qué
eran o cOmo actuar, y en vez de pedir ayuda, empeefirarse ante el asombro del
médico, que no entendia nada. Entonces el compaiierese dia estaba triando, entré
y asistié al médico, lo cual provocd que yo me emthira a ella, espetandole un: ¢ no
sabes pedir ayuda?, ¢nunca?. Perdi los papeledilicg wn tono no demasiado

adecuado, elevado, con expresion facial de enfadesticulando en exceso, lo que
provoco que ella se colapsara aun mas ante mi@degresiva. Ante esta situacion, que
caracteriza claramente el estilo de comunicacidasag, la compafiera manifesté una
total pasividad. Su cara de indiferencia no matsfes ni indignacién, ni enfado, ni

verguenza; se podria decir que no manifestaba néngmocion. Solo respondié que no
era por su culpa, que nunca hacia esas tareasloqgee estaba sucediendo era

consecuencia de una mala organizacion.
Resolucion de la situacion

Pasados unos instantes, en los que me di cuentagirabia dirigido a ella con aires
de superioridad y utilizando un estilo que no feadila ni la comunicacion ni la escucha
activa, rectifiqué y reconduje mi actitud: en priniegar, me dirigi de nuevo a ella
nombrandola por su nombre, adecué el tono a laacsitm comunicativa v,
seguidamente, le comenté que si no sabia algure oS tenia que preguntar a
nosotros, al resto del equipo, que para eso estihgrara ayudarnos los unos a los
otros y donde no llegaba uno llegaban los demaseyet hecho de que preguntase y
verbalizase sus dudas facilitaba, no solo su talsajo el trabajo de todo el equipo. El
hecho de darme cuenta de mi error, de entendeitimacién (podia tratarse de una
persona timida, incapaz de dirigirse a los demées pedir ayuda o simplemente estaba
angustiada porque era consciente de sus limitagianes se ponian de manifiesto en

ese momento) me facilitd poder expresarle de focoraecta mis pensamientos. En
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definitiva, traté de ser empatico. La empatia ifacih comunicaciéon y que las actitudes
hacia el otro sean las adecuadas a la situacioarsoativa.

La forma de actuar ahora rebajé la tension del nmbong desde ese dia esa compariera
empez0 a preguntar algo mas, aunque la mayoriaas sea a los otros miembros del

equipo.

Elementos que identifican los estilos de comun@raci

Comunicacion verbal:

Emisor

Primeramente, utiliza un estilo agresivo:
Se muestra autoritario.
Utiliza un tono de voz inadecuado a la situacidevado, seco y poco amigable.
Utiliza un lenguaje brusco.

Realiza preguntas de las cuales no espera resplastaealiza de forma

desafiante.
Después utiliza un estilo asertivo:
Ahora utiliza un lenguaje claro y directo.

El tono de voz ha cambiado totalmente, se ha sadwiz permite que el

receptor esté mas tranquilo y receptivo. Faciéitadmunicacion.

No hace una critica de la situacion que se ha piddu sino que intenta

facilitarle instrumentos de actuacion para otra vez
Se dirige a ella por su nombre.

Receptora

Estilo pasivo.

No expreso claramente en ningln momento lo queapansn ese instante, solo
manifestd que la situacion no era culpa suya. Mdadi explicaciones necesarias
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para entender su manera de actuar, probablement® pener confianza en ella

misma.
Comunicacion no verbal:
Emisor
Estilo de comunicacion agresivo:
Contacto visual que manifiesta enfado.
Expresion facial que evidencia el enfado y laaaiébn.
Gesticulacion excesiva, movimientos que denotamageae
Tono elevado de voz.
Estilo de comunicacion asertivo:
Contacto visual calido con el interlocutor.
Escasa gesticulacion.
Tono firme y adecuado a la situacion.
Receptora: estilo pasivo.
Evita contacto visual.

Expresion corporal: se muestra encogida.
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Capitulo 9. El que espera desespera
Autor: Lucia Cao Lépez

Estilo de comunicacion: Asertivo-agresivo
Descripcion de la situacion:

Era lunes. Y como cada lunes me tocaba rotar psergicio de endoscopia digestiva.

Parecia que iba a ser una tarde tranquila. Eraktblay comenzaba el turno.

Las compafieras de la mafiana, antes de marcharsefomean del paciente del box 4:
paciente pendiente de realizarle una colonoscapia,espera de que cumpla el ayuno

estipulado por el anestesiélogo. (Habia bebidowmaza las 12h)

Como esa tarde solo funcionaban dos salas, la ioaolata del servicio me comunica

gue se realizaria en la sala 3. jQué suerte la mial
Informo al endoscopista sobre la prueba afiadidauestra sala:

- Doc, tengo una gran noticia (en modo irénico). Ras afiadido una prueba en
nuestra sala. Se trata de una colonoscopia deaienpaque estaba programado
para las 13h, pero ha bebido un zumo a las 12hhBio®s de esperar hasta las
16h para poder realizarla.

En ese momento dejé todo lo que estaba haciendgir&dacia mi y su semblante
cambi6 por completo.

- Ese paciente se hara de ultimo. Esta tarde tengmdi2ntes en lista, y no les
voy a retrasar la hora por culpa de otro que hadbetuando no tenia que
hacerlo.

- Pero alguien deberia informarle de que no se ledpaehlizar la prueba hasta
ultima hora de la tarde.

- No es mi problema. Que se espere.

Visto que nadie queria enfrentarse a la situac®nntbrmar a ese paciente, me
dirigi al box 4 para hacerlo. Al abrir la cortinarancontré con un sefior con cara

poco amistosa y un acompafante intranquilo.

- Buenas tardes sefior Juan, ¢,qué tal?, ;como seeatue
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Pues como quiere que me encuentre si llevo aqeraspo a que me hagan la
prueba tres horas y media.

Entiendo su malestar, pero nos hemos de espernae aegcumpla el tiempo de
ayuno correspondiente.

¢, Qué tiempo de ayuno, si llevo sin comer desdepyda noche?

Mi compafiera de la mafiana me ha informado de qieel @aslas 12h de este
mediodia se bebié un zumo. ¢ Es verdad?

iNo podia aguantar mi sed!

Para poder realizarle la prueba bajo sedacion @elder estar en ayunas de
sélidos y liquidos. ¢ Nadie le ha informado sobi@?el

En ese momento se incorporo de la camilla y golpaedarandillas con el puiio.

Y0 no aguanto tantas horas sin beber, ja ver siay@ deshidratar!

Tranquilo, no le hubiese pasado nada por estarg&ssin tomar liquidos.

jUsted que sabra! ; Cédmo no me voy a deshidratar dejo de ir al lavabo?

No se preocupe por eso. Forma parte de la preparal colén para poder
realizarle la prueba. Sélo queria informarle de spiéendra que esperar un poco
mas, ya que el doctor tiene la tarde completa podra atenderle hasta ultima
hora.

¢, Qué me esta diciendo? ¢;Qué me tengo que espdgalatmaldita tarde para
gue me hagan la prueba? jEsto es increible! jQué&uneiona este hospital!
iQuiero ponerles una reclamacion!

Esta usted en todo su derecho de hacerla si locoraeeniente. Pero creo que,

en este caso, no se trata de un problema de n@abfamiento del hospital.

En ese momento de la conversacion, entro el endissaal box. Al ver el matiz de la

situacion fue taxativo y se limité a decirle quetesgia que esperar hasta que tuviese un

hueco para poder realizarle la prueba. El pacisatenfurecio todavia mas y continué

amenazando con el tema de la reclamacion a toderékio. EI endoscopista le cortd

rapidamente diciendo que hiciese lo que quisieea i queria hacerse la prueba

tendria que esperarse.

Resoluciéon de la situacion:
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En cuanto el paciente se tranquilizd, se le exygitédos motivos por los cuales era muy
importante que estuviese en ayunas para la sedatinbién se le explico que se
intentaria hacer todo lo posible para atenderloreemhedio de dos pacientes
programados. Al final se le pudo realizar la pruabbas 17h, y se le pidio disculpas por
los malos entendidos que se pudieron generar @ul@obnversacion y la espera.
Elementos que identifican el estilo de comunicagi@nbal y no verbal):
El estilo comunicativo del paciente en todo mome&stagresivo.
CVv:

- Comunicacion verbal oral.

- Expresion verbal de amenaza.

- Tono de voz agudo.

- Volumen elevado.

- Ritmo réapido.

- Mirada fija y hostil hacia la enfermera.

- Expresion facial denota estado emocional de enfaloie/.

- Golpes intencionados a la barandilla de la camilla.

El estilo comunicativo de la enfermera es asertivo.
CV:
- Comunicacion verbal oral.

- Contenido verbal dirigido a informar y dar seguddaconfort al paciente.

- Tono de voz suave pero firme y seguro.

- Volumen medio.

- Ritmo intermedio.

- Mirada atenta dirigida en todo momento al enfernab gcompanante.

- Expresion de la cara denota interés.

- Movimientos de la cabeza de asentimiento paraandjoe esta de acuerdo en

algunos momentos.
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Capitulo 10. Ser asertivo con estrés...

Autor: M2 Dolores Garcia Campos

Estilos de comunicacion:
Enfermera: agresivo
Supervisora: pasivo

Loli: asertivo

Descripcion de la situacion:

El relato que voy a explicar ocurrio una mafianaleetJci del hospital donde yo
trabajo... se trata de una uci de tercer nivel y oarcha tecnologia como podéis
imaginar... Todo el relato que os voy a explicar empdebido a una terapia nueva que
implantaron en nuestra unidad llamada “ECMO” quatatrde una circulacion

extracorpérea.

El ratio enfermera paciente es 1:2 y la divisionla® pacientes se hace de manera
equitativa segun las cargas de trabajo de los nsisio la mayoria de hospitales el
paciente que necesita esta terapia “ECMQO” sueler tena enfermera responsable sélo
de ese paciente, en nuestro hospital a pesar denaerovedad la maquina para todas
nosotras, debemos llevarla con otro paciente mageneéeréis la gran exaltacion y

ambiente caldeado que tenemos todo el personalfdereria...

Una mafana de trabajo al llegar a nuestra unidacerplican que hay un paciente con
esta terapia en un box, y que el resto de paciestaba en estado muy critico debido a
varios ingresos del dia anterior de pacientes apipé¢ A”. A la hora de hacer la
reparticion de pacientes decidimos entre todasdasparieras que trabajdbamos ese
turno que una Unica enfermera se responsabilizamsd paciente con “Ecmo” y que
otra de nosotras asumiria llevar tres pacientes.mealos hasta que nos dieran otra
alternativa. Nuestra gran sorpresa fue cuando amgafera del turno de noche vino a
entregarnos el teléfono de “paros”, es un servigie tiene nuestro hospital, como
muchos otros, que en el momento que hay cualquEriepte en parada
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cardiorespiratoria en el recinto hospitalario nodsan a ese moévil y debemos

acudir...dejando a nuestros pacientes de la unidad...

Al ver como estaba toda la unidad decidimos avesanuestra supervisora para
comentarle la situacién y la imposibilidad de asutanta responsabilidad. Mi gran
sorpresa fue la actitud pasiva que tuvo ésta aofa de aclarar la situacion. Mis
compafieras montaron en colera cuando la vieromtarido argumentarle todas las
quejas, mostrandole toda la presion a la que estbaometidas. La situacion fue
violenta para todo el equipo, tono de voz elevatdmgnazas y malas caras. La respuesta
por parte de nuestra supervisora fue pasiva, dioigue ella no podia hacer nada, que
el teléfono lo entregaramos a otra compafera eunidad. Que la carga asistencial
que teniamos ya lo tenia en cuenta pero que puoelento no se podia hacer nada ni

reforzar la unidad.

Reflexioné unos segundos antes de ponerme yo tanaipegar gritos como mis
comparfieras al ver la situacion de estrés que tesigna respuesta tan pasiva que nos
encontrabamos por parte de nuestra responsablmtéfié mediar de forma asertiva
entre la situacién tan critica que nos encontraato®r que compafieras amenazaban
con irse del trabajo si seguiamos asi... Le argunamtférma tranquila todas nuestras
quejas a la supervisora intentando conseguir alguajara, mostrando mis argumentos
pero dejando que nos explicara. Manteniendo ladaiyacon un tono de voz firme pero

sin ser elevado.

El resultado fue favorable, se replanteo al méama#tuacion al ver que nuestra presion
era muy elevada y hablarle de forma tranquila.
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Resoluciéon de la situacion:

Es dia el teléfono de “paros” fue entregado a peesusora de la unidad que se encargo
de entregarselo a otra compafiera responsable yiia mafiana vino a ayudarnos una

de las enfermeras coordinadoras que tenemos ervalis.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion
CV.

Agresivo: gritar, tono desafiante y exigente, hab&pido, amenazas, acusaciones y

exigencias
Asertivo: tono de voz calmado, firme y seguro, ebauactiva, control del silencio
CNV:

Agresivo: tono de voz elevado, postura rigida, dardesafiante y altiva, invasion del

espacio fisico del otro

Asertivo: contacto visual calido y continuo, posturlajada, tono de voz firme,

enérgico y en concordancia con la comunicacion
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Capitulo 11. El arte de los cuidados enfermeros en la adolegten

Autor: Silvia Aguilar Manchado

-Estilo de comunicacion:

Pasivo-asertivo.

-Descripcién de la situacion:

Un dia vino a la consulta de un hospital pediatritinde yo trabajaba como enfermera,
una paciente adolescente con un diagnostico gtav@compafiaba su mama con un
aspecto descuidado. Los médicos ya nos habiant@aldvee sus inhabituales conductas,
ya que hacia dos semanas habia acudido a urggmmiasna fiebre recurrente y

permaneci6 ingresada en la planta durante unos dias

Al entrar en la sala de extracciones de la Unigadcompafera auxiliar y yo nos
presentamos y le explicamos como era el funcionamidel servicio. Les dijimos que
estdbamos ahi para lo que necesitasen y quedasosiinformando y ayudando sobre
todos los cuidados necesarios para que el proaesa b mejor posible.

El siguiente paso fue proceder a una extracciosadgre y asi realizar un analisis para
valorar si se podia administrar el tratamiento Bedds resultados obtenidos.
Seguidamente, le expliqué a la paciente el proagsalizar. Utilicé la mirada y le cogi
la mano con el fin de tranquilizarla. Al instanta, adolescente se puso a gritar
“iSocorro, me quieren matar!” con un tono de vozesradamente elevado y repetitivo.
Se arrinconé contra una esquina de la sala y cadague alguien se acercaba para
intentar calmar su angustia, ella se defendia asmsanos y sus pies. Fue imposible
acceder a ella sin ayuda de los celadores querduvepie cogerla a la fuerza y sacarla
de alli, puesto que era el lugar que le estabaopemdo ese rechazo. Yo hablé con todo
el equipo para ver cobmo podiamos solucionar dithacdn, ya que el comportamiento
de esta nifia era, ademas de muy perjudicial paatambién para los demas nifos,
que al oirla desde la sala de espera, sentianopdeasé que era un caso especial y que
por ello, habia que tratarla de forma diferente gues demas pacientes. Tras esta
reunién, su meédico solicité una interconsulta ajiatria sin prioridad. Yo me senti
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impotente, y aunque creo que se me notaba endarmardije con toda claridad lo que
pensaba: notaba rabia porque para mi era una usgealmar la ansiedad de esta nifia
adolescente. ¢Acaso le ocurria algo mas?, ¢ que Wialtio antes esta nifia para que se
comportara asi?, ¢seria Unicamente miedo escénica® esta reflexion, y sin
abandonar mentalmente esta situacion, continuajé&iadbo, ya que el resto de pacientes

esperaban para recibir los cuidados requeridos.

La adolescencia, transicion entre la infancia gdad adulta es en si una etapa dificil,
unido a la historia personal de esta paciente,imuéamos no habia sido facil, mas la
enfermedad actual, quizas era mas légica su reaa®olo que parecia. En estos
momentos, es cuando mas se necesita nuestro &adeidar’, y somos las enfermeras
las que observamos, ademas de otros profesionaldsavés de nuestra mirada

profesional si la persona que tenemos delante m@cesm ayuda especial.
-Resolucion de la situacion:

Tras varias semanas acudiendo a la consulta, y grandes dificultades de
afrontamiento de la situacion por parte de estdeadente, hablé junto con mis
compaferas con los médicos del servicio, comentdsdde nuevo la situacion y
explicando con tono claro y arménico que bajo moeptinto de vista no se estaba
tratando de manera adecuada a esta paciente. ¥o léesensacion de que algo no
estdabamos haciendo bien. Se puso en marcha unéarrenaltidisciplinar, donde entre
varios especialistas, se intentd ir paliando logosias que le provocaba el entrar en
nuestra Unidad y fuimos entendiendo el porqué deaccién; lo cual era fundamental
para poder mantener una mejor relacién de ayudia @z que la paciente venia, tenia
previa una consulta con la psiquiatra. Al principiecibia también medicacion
ansiolitica y poco a poco fue cogiendo confianamtiéndose mas segura en este lugar
desconocido para ella. Me esforcé por descubdlesweran sus temas de conversacion
preferidos y cada vez que la veia entrar con mdsrisied en nuestra consulta, sentia
una gran alegria que se me notaba en la sonrisdegpeendia porque “comprender es
aliviar”, y nosotras como enfermeras debemos paseren el lugar de nuestros

pacientes y decir claramente lo que nos parec@ugede ser susceptible de mejora.
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Gracias a la asertividad, podemos expresar nugstjar manera de cuidar, desde la
sinceridad y el afecto, desde el amor, teniendouenta la importancia de los cuidados
enfermeros individualizados y atendiendo a nuestpagientes, en este caso

adolescentes, desde una Unica mirada: la miraganesirfa.
-Elementos que identifican el estilo de comunicaeso(verbal y no verbal)
En cuanto a los elementos de comunicacion verbé)l $€ encuentran:

« Transmitir calma a la paciente a través de la eapidn de lo que le vamos a
realizar y hacerle saber que estas ahi para loegesite.

» Hablar en un tono claro y armoénico a mis compafieros
En cuando a los elementos de la comunicaciéon nmal@ENV) se encuentran:

* Los gestos de la cara: en el estilo de comunicguasiva pondria cara rigida y
angustiada y al resolver el problema de maneraizsgrobservar mejoria en la
paciente, destacaria la sonrisa.

* La mirada.

* El tacto.
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Capitulo 12.Una situacion injusta.

Autor: Rosa Maria Carrasco Rodriguez

Estilo de comunicacion: Agresivo.

Descripcion de la situacion: Desde hace seis nteslesjo en el pabelldbn de demencias
de una residencia geriatrica de la Ciudad de QGuando llegué a la residencia estuve
encargada de otro pabellon con una complejidad memel estado de los residentes. Si
bien se puede mejorar la practica de los cuidadesofrecen, en general, me parecen
tan adecuados como los cuidados de cualquier resadele Espafia. Pero ahora que
estoy en este pabellon me doy cuenta que les dahacimientos para abordar las

necesidades especiales de los pacientes con demenci

En esta residencia nos enfrentamos a dos factoeesuponen un reto en el cuidado,
primero la altitud de 2.800 m y por otro lado lpdrcinesia de algunos de los residentes
gue producen un gasto calérico muy importante, ue face que la alimentacion

adecuada se convierta en un tema especialmentamtde Se ha detectado también en
los andlisis de sangre peridédicos que, casi todssriternos, presentan una elevada

anemia ferropénica.

En mi andlisis de la situacion me doy cuenta quedaaracion de los menus se centra
en mantener la satisfaccion de los residentes anios y no se tiene en cuenta las
necesidades de los residentes con demencias gyerita@amente, ademas, tienen
problemas para masticar. La solucién que adoptdééacion fue dotar de una licuadora
al pabellon de demencias para que las cuidadorasleneel primero y el segundo plato
y formen uno que pasan por el proceso de tritunadi§ta maniobra no resuelve para
nada la situacion porque a veces las combinacigmesesultan del primero y segundo
plato son imposibles de comer. Para mayor desasperdas raciones a veces estan
mal calculadas y mi pabellon, que es el Ultimo enservido, se queda con raciones
menores. A las claras se ve que algunos diasdamerges se quedan con hambre y esto
contribuye a aumentar los episodios de agitacidgeliyio. La situacion se ha paliado
dando suplementos a media mafana y a media tardéntentos que traen algunos

familiares como fruta o galletes, pero aunque aguiggos paliar el hambre, el déficit
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proteico no se arregla. Periodicamente se retegugbo multidisciplinar para hablar de

todos los problemas que se detectan. Llevo senacidgendo con este asunto y se han
ido tomando medidas para ir resolviendo la situagéro nos enfrentamos con una

dificultad afadida: la poca colaboracion del equipaocina.

El equipo de cocina esta formado por una cocindrasyayudantes de cocina carentes
de formacion especifica hostelera. La cocineraslger tradicion y algunos de los

ayudantes son reciclados entre el personal dedrapi

Tanto la doctora del centro como yo nos hemos idibepara planificar los menus
basandonos en nuestros conocimientos sobre nuatripgro existe oposicion a
realizarlos porque no se adaptan a los conocingemsalicionales de elaboracion de
alimentos. Las continuas conversaciones y quejadaptalta de seguimiento de las
instrucciones ofrecidas, hace que a cada rato lasedo a direccion al equipo de
cocina. Aungque he tratado de llevar este asunttivas®aente, en cocina interpretan que
soy la unica enfermera que no esta de acuerdoacémrha que tienen de hacer las
cosas y aunque he tratado de explicarles que exmstenecesidad especial entre la

poblacion que cuido y que son mi Unico interése@aque no quieren comprender.

Este fin de semana la situacion ha llegado al colspoovechando que el pabellén se

gueda sin liderazgo enfermero, durante el fin dmasea han servido raciones

especialmente escasas y cuando las cuidadorasitvanreclamar han tergiversado la

situacion; dicen que han servido las raciones muedn en la lista que yo les actualicé.

Mis compaferas dudan y no verifican el nimero deonas, entonces las cuidadoras
tratan de excusar cualquier posible error del gogbueda ser la responsable pero, en
cocina, se niegan a buscar una solucion. Mis coerpafihan contado las raciones
servidas: 33 en lugar de las 37 necesarias. Aaberhcomida suficiente para todos han
cedido sus raciones para completar los menus dedatentes y han salido a la calle a
comprar comida para ellas.

El lunes mis comparfieras me comentan lo que haislacgésto ya es el colmo! En la

lista de cocina figuran las 37 raciones solicitgu@gjue, debido a la mala colaboracion,
soy especialmente rigurosa en la confeccion deldias mi pabellon es el Unico que lo
actualiza periédicamente. Lo interpreto como @ya¢ frontal y me dirijo al despacho

de la directora cargada de artilleria mental. Tdetausar un tono calmado delante de la
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directora, aun asi mi tono de voz es mas elevadohdkitual, mi gesto esti
congestionado, aprieto la boca y muevo profusaniastenanos. Acuso al personal de
tener una especial aversién con mi equipo quegfporado, esta muy concienciado con
el cuidado de las personas que tenemos a nuesgyo. ¢& comento a la directora que
veo animadversion en lo sucedido y que es inadhisBe llama al equipo de cocina al
despacho que argumenta que se equivocaron al lailigta. Acepto el error pero no
puedo admitir que no se busque una solucion paralat a las personas que estan a
nuestro cargo. La directora decide apoyarme e impo@ sancion a la jeja de cocina y
da instrucciones explicitas de que debe atenderdguier peticion que proceda de mi
pabelldon, catalogando a los residentes de persomasecesidades especiales que deben

ser atendidas sin excusas.
Resolucion de la situacion:

A partir de ese momento el equipo de cocina s@bilgado a no poner mas objeciones
a las peticiones procedentes del pabellon de deaserica directora se personé en
varias ocasiones para verificar que se seguiamstracciones. La relacién a partir de
ese momento fue fria y unidireccional, yo transanitiis érdenes y ellas obedecian.
Entre semana me encargaba personalmente de comcuatquier incidencia a cocina,
que después de ese episodio eran casi inexisteoefines de semana encomendaban
a la cuidadora mas capacitada para supervisamaggmrega de alimentos era correcta y

como portavoz en caso que algo no estuviera bien.
Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Enfermera: Comunicacion no verbal: Expresie enfado en la cara.
Gestos efusivos con las manos.
Comunicacion verbalndale voz més elevado.
Timbre estridente.
Aumento en el ritmo del discurso.
Jefa de cocinas: Comunicacion no verbal: Post@gapla, con los brazos recogidos.
Mirada baja.
Dientes apretados.
Comunicacion verbalnddajo de voz.

Ritmo lento en el habla y entrecostad
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Capitulo 13.Una mafana de sabado en la UCI

Autor: David Cérdoba Sanchez

Estilo de comunicacion: Agresivo — Asertivo — Pasiv
Descripcion de la situacion:

Era un sabado por la mafiana en la UCI, donde #atos cinco enfermeras y dos
auxiliares de enfermeria. Después de recoger ebicamlas comparieras de la noche
nos pusimos como siempre, alrededor de la mesaodebl de enfermeria para explicar
las eventualidades mas relevantes de los pacientks Ultimas horas y como seguian
su evolucién. Ya durante el cambio hubo algin caarende una compafiera hacia
otra, algo despectivo dentro de una conversaciéagia que no fue mas alla. Aunque

todos notamos que venia con un “mal dia”.

Acabando el cambio, se reparten los pacientes meafgue si alguien ha venido los
dias anteriores se coge esos enfermos y el resgpaegen por cargas de trabajo. Hasta
ahi todo bien, las mafanas de los fines de senammumbran a ser tranquilas sin

haber tanta presién asistencial.

Empezamos a constantear a los pacientes, revisdusipees, administrarles
medicaciéon y comenzar con las higienes. Nos vaniasliehdo para bafiar a los
enfermos. Yo estaba con dos comparieros en un h@x acabando de acomodar al
paciente cuando de repente escuchamos gritar eeralfpera (era la misma enfermera
que antes habia hecho ese comentario desafortualadme no se le dio mas

trascendencia):

- Enfermera - con actitud agresiva, en medio denldad con los brazos en jarra - : jYa
esta bien! jMe vais a decir que nadie ha escuchadmomba que sonaba! Era la

noradrenalina de mi paciente y ahora esta hipotensa

- Yo - saliendo rapidamente del box y acercandomiaacon un tono de voz tranquilo,

intentando no exaltarme y respondiendo de la farraa asertiva -: Si nadie ha ido a la
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bomba es porque no la hemos escuchado, estamasnuwdmos en los boxes y no ha

guedado nadie fuera...

- Enfermera - manteniendo un tono de voz elevadi estuvierais pendientes de lo
gue tenéis que estar y dejaros de tanta risa... cositestar al comentario cogi y me di

media vuelta y segui con mi trabajo.

El resto de compaferos se quedaron sin decir néaalyién continuaron con lo suyo.

Acabamos la mafiana, sin mas incidencias.
Resolucion de la situacion
Yo comenté con una compariera de otra unidad |dabia pasado.

Al dia siguiente, que parecia estar mas calmada, @smpafiera hablé con ella

preguntandole que qué le pasaba el dia anterierpgrecia que estaba con un mal dia.
Ella se lo reconocio, pero no fue capaz de vepedirnos disculpas por su actitud. Dias
mas tarde me enteré que le dijo a la supervisogaaguer con quien gente le ponia a

trabajar, que no queria trabajar mas con el eqiepese fin de semana.
Elementos que identifican el estilo de la comun@aéverbal y no verbal):
Comunicacion verbal:

- Agresivo: tono de voz elevado y con descalifioaes.

- Asertivo: escucha hacia el otro sin interrumfmno de voz calmado, mensaje claro y

congruente.

- Pasivo: no expresan lo que sienten pese quegnegsal.
Comunicacion no verbal:

- Agresivo: postura en brazos en jarra, miradanfiade.

- Asertivo: acercamiento hacia la otra personatypraselajada, mirada contintdia con la

otra persona.

- Pasivo: se muestran en un segundo plano, sivéantie.
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Capitulo 14.Tres en uno

Autor: Gerard Freire Gutiérrez

Estilo de comunicacion:  Asertivo (enfermero) —esiyro (paciente) y

Agresivo (paciente) — pasivo (enfermero).

Descripcion de la situacion:

No recuerdo con exactitud la fecha, pero seguroegadin de semana. En los fines de
semana es cuando en urgencias pasan las cosaaragsran las tres de la tarde, eso
si lo recuerdo, porque ain no me habia sentaddgsare los pacientes que me habian
asignado y siempre suelo hacerlo, después de quyeasem el parte y dejar las cosas

personales en la taquilla de la unidad.

Ese fin de semana me tocaba en el area de ciaugitp pacientes en el pasillo, dos en
los boxes y dos mas en el area compartida con &@mlmgia, ademas de siete en lista de
espera. Resumiendo tarde cadtica en cuanto a esghsponibles para la asistencia con
las minimas medidas de confort para pacientes|ifags y trabajadores lo que provoca

un estado de ansiedad generalizada.

El paciente siguiente era un hombre de 40 y pogomnde, robusto, rapado. Lo
acompafé al box 7. Venia por un dolor intenso atun, malestar generalizado y
vomitos de cuatro horas de evolucion. En primer ermimpresionaba de pancreatitis
aguda. Su aspecto exterior, forma de vestir y naaderexpresarse me hizo pensar en

una pancreatitis provocada por excesos alcohdtabguales.

Me presento al paciente y le digo amablemente gqu#esvista de cintura para arriba,

que le voy a poner una via para administrarle as@&gy hacerle una analitica de

sangre. Le digo que me indique como es el dolareyge marque la zona exacta. ¢Ha
tenido usted antes un dolor parecido?, le preguBuorespuesta fue que lo Gnico que
gueria era que no tener dolor, porque si lo tusiéiaseguro que ya te habrias muerto,
dijo, poniéndose en posicion fetal de golpe. N@reocupes, le tuteo, en cuanto te
saque la sangre te pongo un calmante y veras gue Bspabila, me espeta, haciendo

una mueca de dolor.
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Mientras hago la técnica, le pregunto por sus edwmttes patolégicos y si es

consumidor habitual de alcohol. Me dice con caraatpresa que no, que él solo bebe
un vaso de vino para comer. Le insisto y le dige gsl necesario que diga la verdad ya
gue es muy importante para su evolucion y diagodstiuelve a decirme que no y que

en todo caso, ya hablara con el médico, que yoslain simple enfermero. Vuelvo a

preguntarle ¢de verdad que no bebes? Y fue ahiedaodbé con su paciencia y

gritandome e incorporandose en la camilla me diee yp esta bien, que si vuelvo a

preguntarle eso otra vez, “te meto un ostia quetas las gafas”.

En ese momento me senti muy mal. No me vi la pa&m®, seguro que era un poema. Mi
sonrisa desaparecio por completo y me di cuentpudénabia sido demasiado insistente
y sin argumentar demasiado mis cuestiones. Me pas@ ya un calmante o ¢qué?, me
dijo el paciente. Si, por supuesto, espere un shfgugue ya acabo con la analitica. Y
dile al médico que venga a la voz de ya. Si, claoose preocupe. Dile a mi mujer que
esta en la sala de espera que estoy aqui. Porssapperdone, ahora mismo la llamo.
Me sentia tan mal, que todo lo que me pedia efdosine atrevia a contradecirle. Me

sentia amenazado, y por ello mi pasividad.

Resolucion de la situacion:

Al final, resulté ser una colecistitis, el pacieetecuestion un reputado abogado y nada
ni nadie demostro que fuera bebedor. Durante Eneist en la unidad, hasta que fue a
quiréfano, ya con el dolor controlado y aun sabteqde su agresividad era fruto del
dolor, intenté mantener la distancia y me mostré&oglo momento complaciente y
servil. La mujer se disculpd, con una sonrisa dgaoa oreja argumentando que su
marido no era asi. Pero él, cada vez que teniatgnelerle, me giraba la cara haciendo

una mueca de desprecio y desaprobacion.
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Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Asertivo (verbal): congruencia en el mensaje: pb tde dolor hace pensar en una
patologia concreta. Escucha activa: espero la estpulel paciente para formarme una
opinién. (No verbal): mi expresion de gestos yaledra, asi como el tono de voz, era

acorde con la situacion.

Agresivo (verbal): Hay una amenaza firme, no malejargumentar mis opiniones o
puntos de vista y utilizaba palabrotas constanténe{iNo verbal): movimientos

bruscos en la camilla. Muy alto tono de voz. Sintaoto visual al final de la situacion.

Pasivo (verbal): actuacion ciega segun sus pe#siondisculpas infundadas,
asentimiento a discrecion. (No verbal): sin comtagsual (no me atrevia) y con la

cabeza gacha. Postura de sumision.
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Capitulo 15.A dar la cara
Autor: Rafael Luque Ruiz

Estilos de comunicacion
Directora de enfermeria: Pasivo
Supervisor (yo): Asertivo

Paciente y familiar: De agresivo a asertivo

Descripcion de la situacion

Siempre he pensado que ser supervisor de un sesspecial (area quirdrgica en mi
caso) comporta un plus de complejidad con respedts salas. Les pido disculpas a
mis colegas supervisores de salas. Pero es que euidfano intervienen muchas
disciplinas. Creo que mi compromiso es elevado.nGoastoy de o mas involucrado
me siento igual que el director de orquesta. Egiey debe hacer cumplir con el
cometido de hacer sonar perfecto para la audienti@ado paso a los diferentes
componentes del grupo segun el orden en que debapadecer; el supervisor coordina
en un quiréfano hasta ocho disciplinas distintas geacer posible una intervencion
quirargica. El celador que acompafa al enfermdajuz quirdrgico, la enfermera que
le acoge en el quirdfano y le cuida durante suneitaofreciendo confort y seguridad
hasta que es dado de alta de reanimacion, el amdst® que anestesia al paciente y
evita el dolor innecesario; el técnico de rayos pruogporciona imagenes perfectas para
una cirugia perfecta en manos de un artista (glacio); la auxiliar dando soporte en los
cuidados de enfermeria; el servicio de limpieza gquecura los protocolos de
desinfeccion para poder continuar con otro paci@nt®ntinuacion y el servicio de
mantenimiento que actia desde fuera verificandaligando los ciclos de renovacion
del aire. Todos los profesionales se van dando gas@ un guion que conocen a pie de
la letra hi hacen que la sinfonia sea un éxitoaR#as tres de la tarde de un miércoles
17 de Febrero. Hoy ademas de ser el director deestg, me toca dar la cara con un
paciente y su familia por un error que podia haberdtado y que asumo parte de
responsabilidad como a continuacion explicaré.

Suena el busca interno de la institucion; -Si diroeAtesto en tono amigable al
administrativo de admisiones. -Rafa tengo aquindela un sefior que dice que viene a

ingresar porque mafana lo operan del hombro- ¢¥esuél problema Sergio? -Pues
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gue no me consta en la lista de ingresos, ahomaifaglo en la programacién quirdrgica
de mafiana y no aparece, la cirugia esta anulada.-

-Vaya, ¢ dime, no se llamara Sr. MGJ?-

-Si. Y dice que quiere poner una reclamacion.-

En ese momento recordé que el dia anterior hals@dsade la lista a ese mismo
paciente. EI motivo por el cual es que el matepala implantarle al sefior no lo
teniamos contemplado en contrato. Al presentatsesdsacion debemos de esperar a
que exista el contrato con el proveedor para gleeheora de la facturacion tener los
permisos correspondientes por parte de la Direcagistencia Sanitaria (DAS). Por lo
tanto, en el comité de programacién se comentésa g el paciente se pospuso para la
proxima sesion de programacion a la espera des¢duadn del problema. En el mismo
comité el paciente quedo fuera de la agenda défgow para el dia 18. Pero se nos
olvidé por completo de avisar al sefior para queiniera al hospital a ingresar. Ahora
eran las tres de la tarde pasadas. Los pacientesngtesan programados para ser
intervenidos quirdrgicamente el dia siguiente sgientran en admisiones. ElI Sr. MGJ

esta también esperando a que alguien le aclateéulglo.

Me encuentro en el despacho de direccion de enfeamiel parte de supervision ha
durado algo méas de lo habitual. Comento el casolaalirectora y la respuesta que
obtengo por su parte no es de un treRquilo, ahora vamos los dos y hablamos con el
sefior>>" no. No fue asi. Sinceramente pensaba que me acangaiiotal ella
también forma parte del comité de programaciénndi& que ir a hablar con el
paciente.- Soltd. En vista de la falta de aliados Ip hora que eran, y que la Unica
posible se habia puesto a una banda, decidi llaretmisiones para comunicar al
administrativo de ingresos que avisara al pacigtganformara que en un momento me

presento para hablar con el sefor de lo ocurrido.

Resolucion de la situacion

Llego a la centralita de admisiones, alli los pateie con sus familiares o acompafantes
esperan a que les llamen para ingresar. Me aproximdministrativo y le pregunto por
el paciente en cuestion. Me sefiala con la miradguglo de personas de la esquina, al
lado de una pared con un péster informativo de lausl Me dirijo hacia ellos y

pregunto: -¢ El sefior MGJ?-
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-Si, ¢,se puede saber que esta pasando?- Contestlacedo fruncido.

-¢Serian tan amables de acompafiarme un momentavyoo? se lo explicaré.- Nos
dirigimos al despacho contiguo al mostrador quessnmomento estaba libre.

-Soy Rafa, el supervisor de area quirdrgica depitals Vera MGJ, hemos tenido un
percance con el proveedor que nos tiene que &acdit material de implante para su
intervencién. -¢Eso qué significa?- Responde lailimen tono seco. -Bueno eso
significa que la falta de un contrato para que déspde la intervencion no tener
problemas de facturacion con el proveedor, nosbligamlo a posponer la cirugia hasta
que esto se resuelva. -¢ Y no quieres decir quaterial que se le tiene que implantar a
mi padre lo habéis utilizado con otro pacienteplygso ahora no tenéis el material?- la
hija estaba molesta. -Pues vaya gracia hacernas hvasta aqui para nada, ¢y ahora
que? ¢hoy he pedido fiesta en el trabajo para ngoeg? puedes decir que tengo que
hacer?- La mirada era de enfado.

-Bueno veran, admito parte de responsabilidad & &sverdad es que hemos sido
optimistas pensando que no habria ningun problemalkccontrato del proveedor, pero
ayer mismo me comunicaron de que la cirugia debj@odponerse una semana mas. Al
no ser una intervencion urgente es preferible leriedo en regla para evitar asi algun
conflicto entre mutua y proveedor-. Prosegui irgerdb ser lo mas asertivo posible sin
considerar negativo el acoso verbal de la famitial paciente. -Entiendo que estén
molestos por haber venido hasta aqui para no mgrégs pido disculpas por no
haberles avisado con tiempo para evitar esto. Larerocurrido y entiendo que ahora

estén enojados. Quiero que entiendan que la Stuacis obliga a posponer la cirugia.

En cuanto a los justificantes para la empresauesi@ facilitar uno igualmente. Ahora
lo pedimos al administrativo del mostrador. El egy estaba programado y el motivo
del justificante queda justificado por la anulaciio tienen que tener problemas con su
empresa. -Bueno yo no necesito, soy autbnomo-.eStanel paciente con una faz mas
relajada. -A mi si puede facilitarme un justificarse lo agradezco, mi jefa me lo va a
pedir- Dice la familiar.

-Claro ninguin problema-. Sus expresiones fueronlaudo mas relajadas.

-Sr GJ le daremos la maxima celeridad posible paitar mas molestias y pueda ser
intervenido cuanto antes. Muchas gracias por suyppemsion.- Les dije entregando el

justificante impreso.
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-A ti por la amabilidad-. Contesto.

El lunes de la siguiente semana me comunicarcgal&acion del contrato. No tardé de
transmitirlo en el comité y el paciente quedé paogrdo para mediados de la misma
semana.

El paciente se operd sin mas y en cuanto a la amaet@poner una reclamacion queddé
en eso, en una amenaza.

La verdad es que me alegro de haber pasado pompessto que me siento satisfecho

de cdmo actué y ello ha proporcionado un aumentuoidatisfaccion personal.

Elementos identificativos de la comunicacion
Componentes Verbales

Directora de enfermeria.

Verbaliza que vaya yo en persona hablar con ekptei
Paciente y familiar.

Preguntas y amenazan de poner una reclamaciomsgitddo

Supervisor (yo).

Respuestas sencillas mostrando interés por sieigitudNo culpo a nadie mas.
Componentes No Verbales

Directora de enfermeria.

Se queda sentada en el despacho.

Paciente y familiar.

Frunce el cefo. Eleva ligeramente el tono. Pregumitay seguidas sin dejar que pueda
responder.

Al avanzar la conversacion se muestran mas relgjaclmbamos estrechando la mano en
simbolo de amistad.

Supervisor (yo).

Les acomparfio a un despacho apartado de la mygiadque estén mas tranquilos.
Les miro a la cara cuando hablo, no evito la midalos interlocutores.

Ofrezco estrechar mi mano al final de la conversaci
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Capitulo 16.Cuando se roza el ego.

Autor: Josefa Marrén Flores

Estilo de comunicacion: asertivo (yo) /agresivo (tdpn
Descripcion de la situacion:

Soy supervisora del servicio de urgencias desde thes meses. Hace unos dias una de
las personas de mi equipo me comenté que necesitdibdar un dia porque tenia que
acudir a un entierro. Me dispuse inmediatament@raucicarselo a la persona del
Nucleo de planificacion, para gestionar la cobertiwlamé a Marta por teléfono, le
expligue el caso, e inmediatamente me contestmdemanera brusca, alzando la voz
Me dijo que en este caso, el enfermero se hicigraambio con algin compafero, me
recordd que ya deberia saber que en estas fechgsodiamos conceder el dia
solicitado, porque seria un agravio comparativogya habia tenido que denegar dias
de convenio, y que no deberia estar perdiendoeeiptt buscandole cobertura. A
medida que iba hablando subia el tono de voz ytdbaonerviosismo en sus palabras,
empez6 a decir que ella no podia con todo, y quart®s que aprender a decir que no.
Yo le comenté con una actitud conciliadora, simmla voz, que me parecia que no era
tan complicado que los dias de libre disposiciGetgmente estan para esos dias que
surge algun imprevisto, y mas un entierro, insigtieque estaba convencida que era lo
correcto, que yo me encargaba de buscar cobeSeguia insistiendo que no, sin
darme una razén mas contundente, me dijo que seehin cambio y punto. Y colgé el
teléfono. Volvi a hablar con él, le comenté qudasenuy complicado encontrar a
alguien disponible ya que estdbamos en semanaa gagqie mejor que se hiciera un
cambio no obstante le ayudaria a buscar a algurpai®eno, conseguimos que se
cubriera el dia. El me dijo que no entendia pomgoiepodia darle el dia solicitado
teniendo tantos dias asignados, no estaba de acereitgner que devolverlo. Sin saber
muy bien porque, quizas por no discutir o porquecatidad pensaba que tenia razon, le

dije si, que ya lo arreglaria yo de alguna manera.
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Llame a otra supervisora compafiera mi, para degirte ya tenia a la persona que
realizaria la cobertura y que si se lo podia pesano libre, mas adelante. Con tan mala
suerte que la Marta estaba a su lado, cogi6 elielé&fono y me pregunto qué porque
insistia, con tono autoritario y gritando, ya ramlia esconderme de sus gritos, me dijo

gue subiera al despacho, casualmente estaba doadtora de enfermeria.

Resolucion de la situacion

Marta le explico a la directora lo que habia pasatla dijo que no le parecia mal que
se lo concediéramos, si ya habia encontrado coberl oir esto, puso el grito en el
cielo y con mirada desafiante dijo que eso eraulesaarla, no estaba de acuerdo. Por
momentos su cara cambio de color, rojo intenséevanto de la silla, dando un golpe,
y dirigiéndose hacia la puerta y sin mirarme, lusga@iré me dijo que hiciera lo que yo

quisiera y que a partir de ahora no le preguntadan

Yo, intente suavizar la situacion, y calmarla ehiclo que no creia haberla
desautorizado, ya que Paco no sabia lo que yo hablado con ella .Le dije que creia
gue era un poco cabezoneria de ella, ya que tddbaesubierto y habiamos concedido
todos los dias de semana santa. Que teniamos makysenas flexible y facilitadores,

que era mi servicio y creia que tenia derecho togeslo de la manera mas equilibrada
parada todos, que entendia el estrés que estabadoa pero que no era justo que lo

pagara conmigo.

Después de un largo silencio, bajo el tono de d@ija,que ya pasaria ella la ampliacion
pero que seguia pensando que la habia desautoriZadeegui mi objetivo pero me

llevé algunos dias que se le pasara el enfadouaurrg@o que fue mas su ego herido.

Elementos que identifican el estilo de comunicagi@nbal y no verbal Asertivo(yo):

C.V.:
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Tono de voz tranquilo y conciliador

Lenguaje directo, claro

Control del silencio

C.N.V:

Contacto visual continuo.

Gestos y expresiones faciales acordes a la expresibal, postura relajada.
Tono firme y pausado.

Actitud de escucha activa.

Agresivo(Marta):

C.v:

Tono de voz desafiante y elevado.

Realiza imposiciones.

Reclama y exige.

C.N.V:

Golpe con la silla.

Expresion de rabia.

Rubor facial intensificado a medida que habla.
La mirada desafiante.

Levantarse bruscamente.

Contacto visual de hostilidad y enfado.
Capitulo 17.Adn hoy me arrepiento

Autor: Santiago Gallego Cabezas

Estilo de comunicacion:
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En la situacion fui agresivo en un primer momemespués cuando lo entendi fui

asertivo y realice reconocimiento. Tan solo noaeadla la informacion.

Descripcion de la situacion

Hace unos cuantos afios trabajaba en el servicRedaimacion de Urgencias de un
hospital de tercer nivel. Era un servicio que didpale 10 camas de pacientes criticos y
que pertenecia al servicio de urgencias. Mi caatrah, en aquel entonces, era precaria.
Empalmaba contratos de tres meses con otros desésnyeasi llevaba 10 afos. El
altimo que me dieron también fue otro contrato deédses. Este tuvo una diferencia
con los anteriores y es que cuando me llamaron gfaegérmelo la supervisora del
departamento de contratacion de Recursos Humanoseste/o explicando lo
satisfechos que estaban con mi labor en el serdieiReanimacion de Urgencias y lo
bien que trabajaba en equipo con mis compaferafcamente me alegré mucho de
haber tenido aquella conversacion y por supuestofuneon una sobredosis de

autoestima.

Transcurridos unos meses la direccion asisteneldhaspital decidié suprimir 3 camas
de Reanimacion de Urgencias, con lo cual a pastest momento sobraba una persona
de todo el servicio de urgencias, que en aguel neat constaba de cuatro
departamentos mas. Me llamaron para decirme queptvos de la supresion de las 3
camas de Reanimacion debian prescindir de unanesfaren el servicio de urgencias y
gue esta enfermera era yo puesto que tenia uratmuiE 6 meses y que era al primero

gue tenian que movilizar por el tipo de contrate tgnia.

Tres meses antes habian entrado en el serviciogdaaias dos enfermeras con sendos
contratos interinos. Estas enfermeras no habiaad@shunca en urgencias. Se les
ofrecié el contrato de interinas por su puntuacginla bolsa de trabajo y fueron

destinadas alli.

No tenian apenas experiencia en urgencias y muemosren un servicio de enfermos
criticos. Mi enfado fue tal mayusculo que una marefa salida de trabajar de mi turno
pedi hablar con la supervisora. Si, con la que atgahregalado los oidos hacia tres

meses. Cuando entre en el despacho no ahorré gmlaer enojo hacia ella, la
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institucién y la politica de contratacién del haapiNo entendia como en la entrevista
anterior me habia dicho lo bien que trabajaba yaphwa se me echara de urgencias
porque mi contrato era el peor de todo el send@aurgencias. Fui muy agresivo con

descalificaciones personales como “no se necesdasupervisora enfermera para dar
contratos administrativamente sin tener en cueasaclualidades profesionales del

personal y solo teniendo en cuenta la puntuaciGmerbolsa de trabajo”. “Ese trabajo

lo puede realizar un administrativo”. Ademas |e djye no hacian falta cuatro personas
para dar un contrato, que con tan solo mirar layagion de una lista era suficiente.

Fue tal mi enojo que sali del despacho sin medés palabras, no dejando hablar a la

supervisora y dando un portazo.
Resolucion de la situacion

Al cabo de tres meses sali de urgencias, me caonbiig turno y pase a formar parte de
la plantilla de la UCI, esta vez como interino.cAbo de 5 afios me propusieron realizar
tareas de supervision en el servicio de Anatomia@léaca. Esta tarea la realice durante
6 afos en los cuales tuve que realizar innumerablasatos a profesionales suplentes.
Fue entonces cuando entendi la situacion vividehaws afios atras sobre mi contrato
y mi salida del servicio de Reanimacion de Urgesadidn dia llamé por teléfono a la
supervisora con la que fui tan desagradable yjéeqidie queria hablar con ella. En esa
conversacion le pedi disculpas por mi agresividasiiymala educacion en aquella
conversacion que tuvimos hacia unos afios. Tamkiafiimé que ahora entendia al
departamento de contratacion y que veia las difidak y las limitaciones que
sobrepasaban al propio departamento. Reconocfisil tlabajo y le di las gracias por
haber sido profesional conmigo y entender que astalnscado y sin toda la

informacion.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

61



NIVERSITAT e

= fily

= U
i+ BARCELONA

Elementos que identifican los estilos de comundraverbal y no verbal)
Estilo agresivo:

(CV) Utilizar un tono de voz elevado, descalificarlas personas, no dejar que el

interlocutor manifieste su parecer.

(CNV) Levantarse de la mesa de una manera violes#édir del despacho sin hablar.
Estilo asertivo:

(CV) Utilizar un tono de voz conciliador, realiz@&conocimiento a la otra persona.
(CNV) Mirar a los ojos, tener una postura relajada

Aqui también tenemos reconocimiento por parte dehadia la supervisora de
contratacion, verbalizando la dificultad del trabagjue realiza y entendiendo que a

veces es poco 0 muy poco reconocido.
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Capitulo 18.Lucha entre los estilos de comunicacion en la i@taterapéutica

Autor: Diana Tolosa Merlos

Estilo de comunicacion:

Los estilos comunicativos que se describen a castion son el estilo agresivo por

parte de un paciente y el estilo asertivo por pdetla enfermera.

Descripcion de la situacion:

El caso que se expone corresponde a una experigrafesional propia y relata en
primera persona la intervencion realizada en madute trabajo con un paciente al que

he decidido llamar David.

Empecé mi camino por la enfermeria de salud mdrgteé 12 afios, pero ejerzo mi
profesion desde hace méas de 7 en el servicio dendigs de Psiquiatria. El hospital
donde trabajo es un centro monografico que atiemads 300 urgencias al mes y da
cobertura a una poblacion con un nivel social, éoooo y cultural medio/bajo, y con

un elevado porcentaje de consumo de sustanciaspsias.

David fue traido a nuestro servicio por el 061cwal fue activado por su madre desde
el domicilio ante un episodio de agresividad vedmaitra ella y fisica contra objetos,
gue se saldd con una mesa y un par de sillas E¢taba intoxicado y le exigia dinero a
su madre para salir y volver a consumir. Al llegzs servicios de emergencia i la
Policia parecié quedarse confuso y sin poder recdodque habia sucedido y, teniendo
en cuenta sus antecedentes psiquiatricos, fueadleria urgencias de psiquiatria. A su
llegada a nuestro servicio estaba vigil, bien dada y aparentemente tranquilo, pese a
gue insistia en que no recordaba muy bien el matesgu traslado al hospital. David
esta diagnosticado de Trastorno Antisocial de lesdPalidad y de Dependencia al
Alcohol y a la Cocaina. El Trastorno AntisociallddPersonalidad se caracteriza, entre
otras cosas, por la transgresién de normas, pdiphesl conflictos, por la violacion de
los derechos de los demas, por la ausencia totalie#o y de empatia, por una elevada
frialdad, por una necesidad de recompensa y @atifhin inmediatas y por una

tendencia al consumo de drogas. Todo ello provaoagnudo, importantes alteraciones
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conductuales, motivo por el cual las personas quaufren son habituales de nuestro

servicio.

Yo ya conocia a David de ocasiones anteriores ydsola opinion profesional, junto
con otros compafieros médicos y enfermeros, que egiesdios de “amnesia” eran
demasiado selectivos y siempre coincidian con mtoreesn los que, por ello, acababa
eludiendo posibles causas con la policia y obtelsienna ganancia secundaria.
Dudabamos de si estos episodios eran mas o menssi@uates y, por lo tanto, de si

eran episodios reales o simulados.

Mi intervencion inicial, como con todos los pacentjue acuden a nuestro servicio, fue
realizar la acogida de enfermeria sin necesidagrelgentarme de nuevo, pues ambos
nos recorddbamos perfectamente. Con ella se ieitiee paciente y profesional la
relacion terapéutica, que es el pilar sobre elsguka construido nuestra profesion a lo
largo de la historia. Especialmente importantests einculo terapéutico en enfermeria
de salud mental, pues la interaccion entre ambbe dger clara y sincera, siendo labor
del profesional aceptar y escuchar al pacienteoded incondicional, y mostrarse
auténtico y empatico. Dicho esto, tengo que depie mi relacion profesional con
David siempre habia sido buena. El problema vindaale el alta; habia remitido la
intoxicacion y habia desaparecido la supuesta dmnea meédico de guardia habia
hablado telefénicamente con su madre y habian adordue se iria a casa porqué
estaba asintomatico. Pero él esperaba que unaamlzulo llevara a su domicilio y se

enfurecié cuando se le nego esa posibilidad.

Ahi se inici6 el didlogo que promueve este andhisilexivo sobre nuestros estilos de

comunicacion.

Resolucion de la situacion

La noticia de que no habia ambulancia se la dimédico que lo habia atendido, a la
vez que le brindo la posibilidad de pedirle un tapagarlo cuando llegara al domicilio.
Ante esta propuesta se inici6 la escalada de agfadique caracterizaria casi todo su

discurso posterior.
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David: “¢,Como que me pedis un taxi y lo pago cudletpue a casa? ¢De qué vais?
iMe ponéis una ambulancia porqué yo ahi fuera sagiscapacitado!”. Su discurso era
en un tono de voz cada vez mas elevado, se cratdala evidencia de que habia
captado la atencion del resto de personas queaestabla sala de espera, golpeaba la
pared y en alguna ocasion también el mostradoddeséones. La médico finalizé su
intervencion diciéndole que tenia el alta y queotras no teniamos ninguna obligacién
mas para con él, no sin recordarle que, si pesesti su actitud, avisariamos a los
Mossos de Esquadra. Después de esto David comgnitaddo y reiterando su postura
de “discapacitado” hasta que solicitd hablar comngupongo porque me conocia y

habia percibido en mi un medio de ayuda en anésrimcasiones.

Diana: “David, de entrada no me grites, por fa®&. que estas enfadado porque tus
expectativas eran otras y con esto te da la sémsde que no te estamos ayudando.
Pero te hemos atendido y, por ahora, no hay nadagoe hacer al respecto. Nosotros
no disponemos de servicio de ambulancias, sélolloitamos a una empresa externa
cuando se trata de una persona impedida fisicameige no tiene medios ni familia,

y este no es tu caso”.

David: “Pero yo no puedo permitir que mi madre maEgye un taxi’. Seguia
expresandose a gritos, pese a que le pedi que moidoa, se lo destaqué, lo aceptd y

cambi6 su tono.

Diana: “La idea de coger un taxi y pagarlo al llegacasa ha sido de tu madre, no
nuestra. Ademas, perdona pero tu no eres ninglwagdisitado, porque bien que te
apafias para salir por ahi, consumir cocaina y alcpHuego pedirle a golpes mas
dinero a tu madre. Que te pague tus vicios si que permites, es mas, se lo exiges.
Con el debido respeto David, pero ¢no crees queasjudeberias habértelo pensado
antes? Tu eres un hombre con un fisico imponetesgbes, lo utilizas para infundir

miedo y quizas esta actitud amenazadora te fun@ontl dia a dia y en tu entorno
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habitual, pero esto es un hospital y aqui las cosdsincionan asi”. Se call6, desperté
en él la duda razonable y se quedd pensativo.

Ahi me percaté de mi lucha interior por no dejdoraf la agresividad que se estaba
generando en mi y por mantener una actitud asettbgasentimientos y reacciones que
experimentamos los profesionales hacia los padenye que denominamos
“contratransferencia” son una de las barreras quedgn entorpecer el desarrollo
satisfactorio de la relacion terapéutica. Es plor g@lie nuestro autoconocimiento y la
capacidad de neutralidad en la relacion son fundtates. Mantenerme firme en mi
discurso, mientras le seguia negando la ambulanigiarzez que confrontaba su actitud
con la realidad, fue un arduo trabajo para mi, sfle pensaba en decirle que me
parecia un caradura. Pero creo que el hecho de batablecido una buena relacion
terapéutica con él me permitio decirle todo estopnduciendo verbalmente sus quejas

y sin propiciar una nueva escalada de agresividad.

Mientras hablabamos aparecieron los Mossos de Bsxjqae habian sido alertados por
los compafieros de seguridad de nuestro hospitalge®nes David, puntualmente, se
habia enfrentado de forma verbal minutos antes atdah conmigo. Ahora habia
recapacitado un poco, habia aceptado que no teazian ry me pidid disculpas.
Posteriormente, estando mas tranquilo, expusimogic@amente el caso a los agentes,
quienes tomaron el relevo de las conversacioneséboficto seguido me despedi v,
finalizado mi turno, fui a cambiarme al vestuadb salir al parquing vi entrar a David
en el coche patrulla. Yo hice lo propio en el fimbos nos ibamos. Desconozco cual

era su destino, s6lo conocia el mio.

Elementos que identifican el estilo de comunicaeigresivo (David):

Verbales: Desde el principio de la conversacioteraba una y otra vez su postura sin
escuchar nada de lo que se le decia, incluso veahdb amenazas agresivas al
personal sanitario y de seguridad.
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No verbales: Su expresion de enfado, con la mifigaa el tono de voz elevado, los
golpes que propiné a la pared y al mostrador, tesié® muscular, su progresivo
acercamiento fisico inclinandose hacia mi y su ugdisiad, en general, fueron
denotando el transito de una hostilidad manifiestaun enfado mas contenido,

manteniendo posteriormente un tono de voz y wtamtia algo mas adecuados.

Elementos que identifican el estilo de comunicaeisertivo (Diana):

Verbales: Mi escucha activa a todo su desplieguardamentos, mi respeto y mis
explicaciones claras y directas creo ayudaron arleentender a David que no

podiamos satisfacer su demanda, pese a su ingsyeacus descalificaciones.

No verbales: Mi mirada fija, pero amistosa y nauilsgiva, mi tono de voz y mi postura
corporal firmes, pese a sus gritos y amenazas, pdactamente congruentes con mi
discurso. Luché por no contagiarme de su tensigscutar y por no denotar debilidad.
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Capitulo 19.Y el teléfono suena otra vez

Autor: Rosa M2 Oms Oller

Estilo de comunicacion

El estilo de comunicacion al principio es agregio ambas partes y luego pasa a ser

asertivo.
Descripcion de la situacion

La tarde prometia ser movida. jSolo llegar, lasgafieras de la mafiana nos recibieron
con un: “vaya mafiana hemos tenido! Y la tarde megeaque sera mejor...”. Bueno,
pues nada, ahi estdbamos las cinco enfermeragateldapara recoger el cambio de las

de la mafana.

En la UCI, cada enfermera es responsable de dasnpesz Cuando finaliza el turno
damos el cambio enfermero a las comparfieras deb tsiguiente explicandoles la
situacion del paciente en el momento y lo que hsag@ durante nuestro turno y el
anterior. Después cuando el turno anterior se hahado hacemos una puesta en
comun de todos los pacientes de la unidad connfesreeras de mi mismo turno, de
coémo estan, de que ha pasado durante el turnacangesi tienen pruebas pendientes

durante nuestro turno o siguientes.

No habiamos terminado el cambio que por la puestand un ingreso de cirugia
cardiaca, un sefior post operado de sustitucionétlaillas cardiacas. Tres de mis
comparfieras se levantaron y se dirigieron al boxleldoa a ser ingresado el sefior. Las
otras dos nos quedamos para acabar de recibiralmbios por parte del turno de
mafiana. En ese momento aparecid nuestra superyisws informé que el sefor del
box 28 seria alta durante la tarde y que en esarforl quir6fano de cirugia cardiaca

de la tarde.

Después de que mis comparfieras acomodaran al gagielgjaron entrar a la familia

proseguimos con el cambio.

Informé a mis comparieras sobre lo que nos habi@ dicsupervisora del alta del sefior
del 28 y nos asignamos los pacientes.
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La tarde fue un ir y venir de pacientes a pruelistiths pero no iba tan mal como nos
la habian pintado las de la mafiana.

La compariera responsable del paciente del 28, hiersié Rita; telefoned a la planta y
le dijeron que la habitacion donde iba el sefiocé & estaba ocupada con el paciente.
Mi compafera les pidi6 que cuando la habitaciomvesta lista, que por favor la

llamaran. Y asi quedaron.

A las cinco y cuarto de la tarde nos llaman dedfaimo para informarse de como estaba
el box donde iba a salir el paciente que estabaraodo. Rita se puso al teléfono y les
explico que la cama aun estaba ocupada, les preguless faltaba mucho para salir y la
quirofanista le respondié que aun quedaba un Rita. les dijo entonces que ya les

llamaria cuando tuvieran el box listo.

Media hora mas tarde llaman otra vez de quirofasa, vez conteste yo al teléfono,
preguntaban otra vez por el box, les pregunté yadada si no habian hablado hacia
media hora con mi compafiera, me contestaron gpergsique querian saber si el box
estaba libre o no. Les informé con tono seco lolgsdabia dicho mi compafiera, que
cuando lo tuvieramos preparado les llamariamosnquaodiamos hacer mas de lo que
haciamos, que no podiamos dar el alta porqué ltab#in a la que iba el sefior estaba

ocupado, y que si tenian algin problema que llam&ta supervisora de guardia.

A las seis y cinco de la tarde nos llamé la enfearde la planta, habléo con mi
compafiera Rita y le dijo que el paciente podiarsabia habitacién. Sin dejar el
teléfono en su sitio, Rita llamé a los sanitariasapefectuar el traslado. Cuando terminé
de hablar, Rita me paso6 el teléfono para que ydejara en su sitio. Aun no habia
llegado a la mesa cuando el teléfono soné otralvedescolgué, y cual fue mi sorpresa
gue volvian a ser de quiréfano, en ese momentayEstaba mas que enfadada aunque
moderé el tono de voz hasta que oi lo que me qudedar. Nos llamaban para decirnos
que ya podiamos pedir el traslado del sefior del B8planta porqué la habitacion ya
estaba libre. Ahi si que, al contestar, estuvesagre irdnica, les dije que ellas no eran
nadie para decirnos como teniamos que hacer nugabtr@jo y que gracias por la
informacion pero el traslado ya estaba pedido y degran ya de llamarnos por
teléfono que mientras perdiamos el tiempo contdstaa no nos dejaban hacer nuestro

trabajo, que nosotras, al contrario de ellas, lrogamas pacientes a los que atender, y
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como les habia dicho mi compafiera a las cinco dardi, les llamariamos cuando el

box estuviera preparado, y colgué.

Los sanitarios vinieron a buscar al paciente yeelisio de limpieza empezé a limpiar

el box con esmero.

Al poco rato aparecio en la unidad el anestesdistguardia y como quien no quiere la
cosa pasé por delante del box 28, mirando dentmoclas sefioras de la limpieza
estaban limpiando el box. Le pregunté si queriarelgcosa. Y me contesto “nada, nada,
solo estaba mirando”. Y le contesté: “diles a mparieros del quiréfano que no hace
falta que envien un espia para informarlos si estamaciendo nuestro trabajo y que si
no tienen nada mas que hacer que vengan a cogeootlo i asi el box estara mas
rapido”. Ademas le afladi que me parecia una fataedpeto y una sefial grave de
desconfianza hacia nosotras si tenian que emafguéen para ver como realizabamos

nuestro trabajo. El se ruboriz6 y se fue por ddratga venido.

Cuando tuvimos el box preparado mi compafiera Ritad al quiréfano y les dijo que

ya podian pedir el traslado.

El servicio de traslados vino a buscar la camalgsaveinte minutos llegé el paciente
operado con los anestesistas y una enfermera guistd responsables del paciente.
Entramos tres compaferas en el box y lo acomodab@oguirofanista nos informé
sobre los ultimos detalles de la intervencion yncaeaestaba dispuesta a irse la llamé

para que no se fuera porque queria hablar con ella.

Resolucion de la situacion

Sali del box y le pedi que me acompafara a undada unidad y antes de que pudiera
empezar a hablar con ella me empezé a hablar de agrdsivo diciéndome que ella no
tenia ninguna culpa de que le hicieran llamar tantres para saber cdmo estaba el
box, que si queria alguna cosa que hablara compnssora, todo esto acompafado
con muchas gesticulaciones y ruborizada. Cuando kerminado de hablar con voz
fuerte le dije yo con voz calmada: “comprendo qeregéiis mucha presion por parte de
los cirujanos y anestesistas porque quieren salr qliréfano cuando esta la
intervencion porque el sitio mas adecuado paraaeiepte después de ser operado es
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una cama en el box de la UCI. Pero entiende tanpmémuestra parte que hacemos
todo lo que podemos y si tardamos mas no es poeiastidiaros a vosotros porque el
mas perjudicado es el paciente. Nosotros somosioditigentes posibles pero entiende
que estas llamadas constantes y esta desconfiacia riuestro trabajo también nos
molesta”. Después de estas palabras descruzdédmssyme miro son cierta verglienza
y me dijo: “siento lo de esta tarde, tienes razdrdecir que los mas importante es el
bienestar y la seguridad de los pacientes. Estaiquila que no se volvera a repetir este
sinfin de llamadas por parte nuestra. Ya me encarga de hacerles entender a los

médicos nuestro trabajo, y perdona por mis formdasllamadas.

Después de esto, se fue hacia el quirdéfano.

Elementos que identifican el estilo de comunica¢u@nbal y no verbal)
Estilo agresivo:

Comunicacion verbal: Tono de voz seco. Volumen alev Ritmo rapido. Tono
irbnico.

Comunicacion no verbal: Colgar el teléfono. Gesticiones exageradas. Brazos
cruzados. Mirada desafiante.

Estilo asertivo:

Comunicacion verbal: Tono de voz suave. Volumen imeditmo medio. Lenguaje

directo.

Comunicacion no verbal: No gesticular demasiadat&szo visual contindo.
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Capitulo 20.{jjA montar una escena para gue todos me atieidan!!

Autor: Veronica Mimbrero Gutiérrez

Identificacion del estilo de comunicacion
Profesional médico anestesista: Desde un inicianarde toda la situacion mantiene

una actitud agresiva.

Yo como enfermera coordinadora / asistencial: Mitad siempre fue asertiva. A
medida que iban aumentando el nimero y la magdiualtercados, me encaminé hacia
una comunicacién agresiva dado el tono que iba ndmda situacion pero pude
reconducirla para volver a adoptar la actitud aserue precisaba para llevar a buen

término el conflicto.

Descripcion de la situacion

Para entender las connotaciones que envolvieranségacion es necesario que ponga
al lector en la ubicacion espacio-temporal adecuado

La situacidon que a continuacion describiré acoateaai viernes 5 de junio del 2015 en
el turno de tarde del area quirurgica del hosplitalde trabajo. En ese tiempo yo ejercia
como enfermera coordinadora/asistencial del tuetadde del area. En realidad hacia
poco tiempo que lo ejercia, exactamente 5 meseshdfgarecido adecuado comentar
mi limitada experiencia en el puesto ya que, l@ltesdn de la situacion puede estar
condicionada.

El area quirargica del hospital consta de 6 quité&a una zona de pre operatorio con 5
boxes y 2 enfermeras a su cargo, y otra zona dl@da unidad de reanimacion post
anestésica, también con 5 boxes e igualmente eofeEmeras.

En el turno de tarde, cada vez en mayor medidacwamula mucha presion asistencial
debido al gran numero de intervenciones programésiaisre todo de cirugias sin
ingreso), mayor complejidad de algunas de lasvataiones y a los retrasos de las
intervenciones del turno de mafnana (por complicespdemoras...).

Todo el personal que trabaja en el area quirdrgmao enfermeros, camilleros,
cirujanos, anestesistas, auxiliares, higienistsignecada vez mas crispados, irritables,
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desencantados con lo que, continuamente se méaiékemalestar por la situacion y la
dificultad de ofrecer una asistencia de calidad.

A todo esto, el hecho de ser viernes y por la tardeyuda a calmar los animos.

El conflicto fue...

Los 5 boxes de la zona de preoperatorio estabapados. Todos eran pacientes
pendientes de realizar actuaciones para iniciar ifdsrvenciones programadas
(pendientes de entrada a quiréfano, de realizatédaica anestésica adecuada, de
administrar la antibioticoterapia...).

En un momento puntual, nos encontramos que todosdmilleros (los 2 con los que
cuenta el turno de tarde) estaban ocupados entrandpaciente a quiréfano y
asistiendo a anestesia para posicionar a un pagena realizar anestesia raquidea.
Como habia muchas tareas por realizar, yo me ulequ& zona del preoperatorio para
ayudar a mis compafieras a drenar las entradascaildéanos. Yo estaba centrada en
mi paciente y no podia realizar mi funcion de cowdora.

De golpe escuché una voz que gritaba. Me giré ponguentendia que pasaba y vi al
médico anestesista agitando las manos y balbucedgdaue no lograba entender. Mi
primera reaccion, fue finalizar la actuacion queles realizando con mi paciente para
seguidamente interesarme por el motivo de aquéliacson.

En seguida que finalicé el preoperatorio del paeieme fui hacia el médico anestesista
y le pregunté:

-Yo: ¢ Qué pasa? ¢Qué necesitas?

El me contesto con tono de voz elevado y agitaaslonianos:

-Médico anestesista: Pues que llevo cinco minugperando para que un camillero
posicione al paciente para pincharle. Esto no paede

-Yo: ¢ Y por qué te has lavado si no tenias caraler

-Médico anestesista: Porque yo lo tenia pero $miollevado. jNecesito un camillero
ya!

Toda esta situacion estaba teniendo lugar delaitpatiente al cual tenia que realizar
la técnica anestésica.

-Yo: ¢Y quién se lo ha llevado?

-Médico anestesista: Pues (nombre de otro médiestesista). Asi no se puede

trabajar.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

73



+| UNIVERSITAT e

i+ BARCELONA

El médico anestesista empez6 a quitarse los guantes

-Médico anestesista: Y que sepas que este equifjengeque tirar porque lleva ya 20
minutos abierto.

-Yo: Por el equipo no hay ningun problema se alne\ya esta.

Mientras se dirigia hacia la sala de relax, pasgodalelante de todos los pacientes, se
iba quitando los guantes y balbuceando palabrawrem alto. Fui detras de él para
intentar solventar la situacion. Delante de un guaei situado en el pasillo (porque no
habia ningun box libre en el preoperatorio paraartm) el médico anestesista tird sus
guantes cayendo al lado del paciente. Yo me diéceiipnombre del servicio por esta
escena Y le dije al médico anestesista:

-Yo: ¢ Puedes venir aqui dentro para hablar dedoegta pasando? Aqui no es el mejor
sitio.

Nos dirigimos a la sala de relax y le dije:

-Yo: Te puedes calmar un momento. Tienes que eatenee todos queremos entrar en
el mismo momento y eso no puede ser. Ya sabesdpday 2 camilleros. Uno esta
ayudando a hacer otra raqui y el otro esta en unfgoo.

-Médico anestesista: Pero no puede ser que yolsgybodicho a los 2 camilleros y que
no tenga a ninguno. jTienen que saber lo que tignerhacer! Y sino haz tu tu trabajo!
-Yo: Primero de todo, ¢puedes no chillarme? yo eneedtoy chillando y te estoy
hablando bien. Los camilleros hacen lo que lesmi& un compafiero tuyo les ha
dicho que entre a su paciente mientras tu te &stando y tu no has dicho nada ellos
no pueden decir que no. Y sabes que contamos sorednirsos que tenemos. No te
preocupes que el primer camillero que quede libtaré contigo.

-Médico anestesista: Yo me voy a sentar al relaando crea conveniente me avisas
-Yo: No es cuando crea conveniente es cuando sapue

Seguia hablando mientras se alejaba hacia el relax.

Fui a mirar donde estaban los camilleros para werauial de ellos podia contar antes
para intentar calmar el estrés del momento.

A los 3 minutos fui a buscar al médico anestesbt@lax diciéndole que ya tenia un
camillero para hacer la raqui.

Sin mediar palabra se levanto y fuimos al box #zaala técnica. Yo me quedé con él

para ayudarle.
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Resolucién de la situacion

La situacion se resolvié cuando el médico anesteses salio con la suya, al tener casi
de inmediato el camillero que necesitaba.

Después de éste conflicto, durante toda la tardméxico anestesista estuvo muy
tranquilo y con buen trato hacia todo el persdasiaba muy “suave”.

Creo que se dio cuenta que la situacion que haiergdo no tenia razon de ser aunque
nunca lleg6 a verbalizarlo.

En ese momento, no me di cuenta, pero creo quembércion y priorizacion ante la
situacion dio pie a que todo se agravara aun naagug el médico anestesista lo vivid
como pasotismo y dejadez de mis funciones (permasl momento mi prioridad era el
paciente con el que estaba).

Al dia siguiente decidi redactar un informe de metaducta contra el médico
anestesista para enviar a mis superiores ya guedené que esa actitud es una falta de
respeto hacia el trabajo de los demas y haciadoempties que en ese momento estaban
presentes.

En los meses posteriores mi relacion con el médiestesista era de respeto y de
trabajo cordial, pero sin mantener relacion persona

Hoy en dia nuestra relacion ha mejorado e incluso pbdido evidenciar un
acercamiento por su parte y mayor respeto hacia fumnisiones dentro del area

quirdrgica.

Elementos que identifican el estilo de comunica¢u@nbal y no verbal)

Comunicacion verbal:

Yo:
-Intento de establecer una comunicacion efectiaseytiva: ¢ Podemos hablar?
-Intenté hablar despacio y con claridad.
-No interrumpir la comunicacion cuando el médicesdesista relata su postura.
-La comunicacion en el momento del conflicto seti& de forma verbal pero a
posteriori, como ya he comentado, realicé una caragidn escrita para

explicar la situacién vivida ese dia a mis supesor
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Médico anestesista:
-No dejar de hablar (a veces divagando) sin pemmtiexponer mi punto de

vista. Es decir, adoptar un estilo invasivo y cahdren su propio discurso.

Comunicacion no verbal:

Médico anestesista:
-Expresion facial con mirada firme y penetrante tja@smitia enfado, ira y
desaprobacion de la situacion.
-Gestos de las manos que expresaban estado de deierdado, enojo (forma
exacerbada de movimiento de manos, manera de spiitas guantes y de
tirarlos).
-Orientacion del cuerpo siempre dirigido directateehacia mi persona con
posicion agresiva (tanto en la comunicacion direot@o en la comunicacion a
distancia).
-Tono de voz elevado y grave.

Yo:
-Establecimiento de la conversacién en un espasiago
-Actitud de escucha activa.
-Mantener la mirada de forma receptiva y comprensilejada de cualquier

actitud desafiante.
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Capitulo 21.La esencia del respeto.

Autor: Pilar Giron Espot

Estilo de comunicacion.
Agresiva- Asertiva

Agresiva: El enfermero y el paciente se muestraarigarios y exigentes el uno con el
otro, su comunicacion verbal pone de manifiestoruee escuchan. Su comunicacion
no verbal a través del contacto visual es hostieyenfado. Utilizan un tono de voz

elevado.

Asertiva: La supervisora de la Unidad ante el c¢otafl es capaz de negociar,
mostrandose abierta y flexible al dialogo. Utiliza lenguaje directo y claro, con un
gesto y expresion facial acorde a la expresiénaleffreando un espacio de reflexion
sobre el valor de la reafirmacion y de las capalgdalel profesional.

Descripcion de la situacion.

El enfermero responsable del paciente ubicado ehakitaciéon 124-1 entra en el
despacho sin llamar, nervioso y me dice que suepteies un maleducado y no esta
dispuesto a aguantarlo. También me comenta quderheo ha solicitado hablar con el

responsable de enfermeria.

Le solicito que me aclare porque piensa que ekpéeies maleducado. Explica que al
entrar en la habitacidn le pide que recoja su mesdrdene sus pertenencias porque no
puede acceder a €l y tomarle las constantes. Sguentando que el paciente lo ha
mirado de forma agresiva y ha retirado la mesitawstbademan brusco. El enfermero le
ha dicho que no fuera maleducado y el pacientealecdmentado si tenia algun
problema con él, porque notaba que lo trataba etooa impositivo y distante. El
enfermero le contesta que él esta alli, para ayadas médicos en su tratamiento,
administrar la medicacion, tomar constantes y mada. En ese momento el paciente

levanta la voz y pide que venga el responsablenfdgreeria de la Unidad.
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Después de su relato le he preguntado si conoefaabipaciente, es decir, si se habia
leido su historia clinica y sus antecedentes. &fepional me contesta que si de forma
altiva y desafiante, diciendo: "Por supuesto, #p¥ lo dudas?" y aflade "No tengo
porque aguantar sus modales, es mas, he delegad®sindiante los cuidados de este
paciente". Su reaccion y manera de interrelacieneos el paciente me preocupa, pero
le contesto de forma tranquila y con cara relajadgesito que me escuche porque
ahora tenemos dos temas a tratar, el primero aaidal con el paciente y el segundo
haber delegado en el estudiante, consecuenciaadmalia gestion en sus habilidades de

comunicacion.

Le invito a sentarse y le explico que no he dud#elsu profesionalidad; sé que lee el
curso clinico de sus pacientes pero estamos anpaceiente de 40 afios, con trastorno
bipolar, este antecedente puede dificultar |la adlidie las relaciones interpersonales y él
como profesional lo debe tener en cuenta para fganilos cuidados y la
comunicacion; afadiendo esta valoracion a los plaeecuidados propios del motivo
de su ingreso: sobreinfeccion respiratoria. Reflexmos sobre si los antecedentes de
un paciente pueden predisponernos a unas detemsimadcciones. El segundo tema
gue hemos de abordar es el hecho que haya delegado estudiante de enfermeria la
relacion y cuidados del paciente. "He de decirte tgi has equivocado, no puedes
hacerlo, mafana o cuando tu lo creas oportunogodd hablar del tema, ¢ qué opinas?
Solo comentarte que en esta accion de delegarendslp el respeto por el paciente, te
has desautorizado y como tutor de un alumno ngidasesponsable”.

El con un gesto mas relajado y un tono mas tranqughtesta: "Necesitaba hablar...
llevo dos dias fatal con este tema, la relacion @oes cada vez peor y no sé cOmo
actuar ni como afrontarlo”. Le comento que en aces la ansiedad o el desconcierto

hacen que nuestras palabras o gestos no nos agud@nrelaciones.

Resolucion del conflicto.

Le sugiero que vayamos los dos a hablar con ekpegise queda sorprendido y me
comenta que el paciente solo quiere hablar conmige.afirmo que los tres somos
elemento basicos en esta comunicacion y relacrapéeatica. Por primera vez sonrie y

se distiende, nos dirigimos a la habitacion y entre Me presento, le estrecho la mano
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al paciente y le digo que acudo a su requerimiagtompafnada de su enfermero. El
enfermo coge la palabra y explica que esta mofastgue no se siente bien tratado por
su enfermero. El enfermero con tono tranquilo dige €l tiene la misma sensacion pero
pide disculpas por si sus gestos y tono no han lssladecuados. Intervengo para
decirles que en las relaciones terapéuticas glee @se nos ocupa, es bueno observar,
no enjuiciar, cuidarse y cuidar, no dejarse llgyar el nerviosismo o el estrés que nos

producen ciertas situaciones.

Como responsable de la Unidad le pido disculpassparuestra desatencién le ha
causado disconfort. ElI enfermero le ofrece la ndinigndole que a las 15:00h volvera
a administrarle el antibidtico. Los dos se miram @ara amable, observo en ellos
satisfaccion y tranquilidad: estan comodos. Me idiesdel paciente y salimos de la
habitacion. Al salir le comento al enfermero qué& estento y no desaproveche las
oportunidades que cada dia apareceran en su casigienaial, para autoafirmarse
profesional y personalmente. Las relaciones sdafimentan en el respeto hacia uno

mismo y hacia los demas.

Elementos que identifican el estilo de comunicagi@nbales CV y no verbales CNV)

CV Agresiva:

... No esta dispuesto a aguantarlo.

e ... Que recogiera su mesita y ordenara sus pediasen

En ese momento el paciente levanta la voz.

"Por supuesto, ¢ por qué lo dudas?".

CV Asertiva:

... le explico que no he dudado de su profesioadlid

* "He de decirte que te has equivocado, no puedeslbamafiana o cuando tu lo
creas oportuno podriamos hablar del tema, ¢ quas®in

 Le comento que los tres somos elemento basicossen c®@municacion y
relacion terapéutica

« Como responsable de la Unidad le pido disculpas.
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CNV Agresiva:

* Entra en el despacho sin llamar.

* ... haretirado la mesita con un ademan brusco...

CNV Asertiva:

Le invito a sentarse.

... le contesto de forma tranquila y con cara aeliaj
e ...con un gesto mas relajado

» Por primera vez sonrie y se distiende.

...observo en ellos satisfaccion y tranquilidaddBsémodos.

Los dos se miran con cara amable.
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Capitulo 22.{Una mas... iria bien!

Autor: Cristina Torcal Arguis

Estilo de comunicacion: coordinadora: asertivofeEnera responsable:

agresivo/pasivo
Descripcion de la situacion:

En la unidad, por motivos de programacion, la calgarabajo en estos ultimos meses
ha aumentado, sobretodo en horario de tarde. lteasvé@mciones a realizar pueden ir
desde una cadera compleja, hasta una artrodesisiiiieca mas sencilla. En la primera
el volumen de material utilizado es numeroso, ardifcia de la segunda que suelen
utilizar menos instrumental. Pero en los Ultimoasdias intervenciones eran mas
complejas por lo que el volumen de material utiizaera mas elevado. Todo esto
conllevo que el personal auxiliar de enfermeridadenidad de esterilizacion estuviera
mas irritable y mas cansado fisica y psicolégicameror las discusiones que se
generaban en los picos de trabajo y en el trabhagoggedaba sin realizar por el turno

anterior por falta de tiempo.

La distribucion en la unidad siempre ha sido cinoailiares por la mafiana con un

auxiliar en la zona de los quir6fanos y dos awdbagpor la tarde.

Dada esta situacién, como enfermera responsabli& dmidad, le comenté a la
coordinadora si existia la posibilidad de tenerna tercera auxiliar por la tarde o

redistribuir el horario de las existentes de foteraporal para paliar este aumento.
La conversacion se desarroll6 asi:

Enfermera responsable: Creo que deberiamos hablar..

Coordinadora: De qué se trata...

E.R: Seria conveniente que a lo largo de la taedpudiera tener otra Auxiliar en la
unidad, ya que la carga de trabajo ha aumentadbleatente y el turno de la mafanOa

se encuentra mucho material sin procesar.
Coordinadora: De cuanto tiempo hablamos

E.R: Un par de horas.
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Coordinadora: Creo que eso puede ser una buemapee sabes que debemos
preguntarlo en recursos humanos y nos van a padidemostremos que necesitamos
esta tercera auxiliar, si tu lo consideras opartonpreguntaremos. Quizas deberiamos
empezar por replantearnos el funcionamiento dauagiares por la mafiana para que

no quedara tanto instrumental para procesar emibalatarde.
E.R: Seria conveniente que se hablara con lasmessmplicadas.
C: Puedes hacerlo ti misma

E.R: Esta bien... (Baja la mirada para que no weargp vea mi malestar porque creo

que esta situacion no se va solucionar asi)

Resolucion de la situacion

La actitud corresponde a un estilo de comunicapisivo por parte de la enfermera
responsable, aunque su actitud en principio corbhimaejor con una comunicaciéon

agresiva, la coordinadora sabe que no va a seblpogise comunica asertivamente
aungue no esta de acuerdo con su planteamients,gllaeconsidera que no es que se
necesite una tercera auxiliar sino que se deberangbfuncionamiento del turno de la

mafiana. Para no entrar en conflicto, decide quaejor es ceder a sus peticiones. Una
vez mas, las consecuencias de ese planteamientmraogustar al equipo, pero prefiere

hacer facil la relacion y no cuestionar sus deneso
Elementos que identifican el estilo de comunicacion
Verbales: El tono de voz elevado, aunque cuandozaMa comunicacion, baja.
La coordinadora utiliza pmks educadas y siempre respetando la
opinion.
No verbales: Posicion de pie, en frente de ellmdi

La coordinadora permanecéagkny mira fijamente sin increpar.
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Capitulo 23.Ebola, superando el miedo
Autor: Nuria Moragas Bayés

Estilo de comunicacion:
-Enfermera, agresivo, falta de autocontrol porésstr
-Coordinadora, pasivo

Descripcion de la situacion.

En agosto del 2014 ante la pandemia del Ebola,douah personal de enfermeria
mayoritariamente se encontraba de vacaciones $tindela a otro servicio para atender
a un paciente con sospecha de virus Ebola, el eglépguardia determiné que seria
mejor atender a este paciente en un servicio doodribieran mas pacientes ya que se
trataba de una enfermedad altamente contagiosméaadel hospital disponia de salas
libres, el personal de la unidad de infecciones smiestamente habian recibido la
formacion seria el personal responsable del cuidatipaciente. A los pocos segundos
de la notificacion el corazén me empezo a latiid@ppoco a poco se va acelerando
cada vez mas rapido, la temperatura del cuerpo raagnpercibes calor, aparece el
rubor facial, debilidad en las piernas y finalmeniea respiracion profunda,
rapidamente te preguntas, ¢qué me esta pasandespleesta es miedo de afrontar una
situacion nueva de la que no te sientes segurdig porque todo el mundo esta de

vacaciones menos tu.

Cuando llegas a la unidad te sorprende lo tecdifiogue estd, las puertas se abren
cuando los lectores reconocen la huella dactiahay grifos, el agua y el jabén caen
cuando los sensores detectan movimiento, los less@e la habitacion cambian de
tono, de transparentes a opacos en funcion de dassidades, dentro de las
habitaciones hay un ordenador para poder trabajarecesidad de salir fuera al control
en un momento dado puede convertirse en quiréf@ananidad alin en obras no te

ofrece seguridad puesto que el funcionamiento deit¥ad es totalmente desconocido.

Dado que tenemos un paciente potencialmente pstigoon riego de fuga y con
sospecha de una enfermedad altamente contagiocsan|aafiera y yo decidimos rotar

y entrar una vez cada una. Me toco realizar leaegion de sangre, una vez vestida con
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todos los EPIS, entré en la habitacion , fallé reher pinchazo, se sumaron muchos
factores que dificultaron la técnica: paciente dgem africano, piel negra y dura,
miedo al contagio, utilizacion de material nueval@mita con dispositivo para retraer
la aguja),doble guante de proteccion que produjdigie de sensibilidad en los dedos,
vision borrosa, las gafas enteladas por el vapda despiracién, , tension en todo el
cuerpo, sudor, sentirse observado desde los véesanapersonal y transportista
esperaba para llevar la muestra a Madrid ,en fla tma proeza!! Pinchar casi a ciegas.
Sali de la habitacién pensando ! nunca mas! congugmo cuenten, decidi no volver a
entrar, recuerdo que cuando llegué a casa le peegumi marido ¢donde prefieres
visitarme en el cementerio o en la prision?

De los dos avisos, ninguno fue positivo del virses,pudo evaluar el procedimiento,
analizar la actuacion del personal, el funcionamiedel material, equipos de
proteccion, establecer los puntos a mejorar, goregrores, etc.

En septiembre cuando la mayoria del personas yé& halelto de vacaciones nos
anuncian que hay otro caso, estall6 la histeriaatiola casi todo el mundo se excusaba
para no atender al paciente, hubo bajas laborabdesincias de plazas, crisis de
ansiedad, discusiones entre compaferas y mandos.

Ante esta histeria colectiva ¢ Quién iba a cuidaesles pacientes?, ¢,a quién le tocaba?,
las enfermeras del turno mafiana no nos poniamaswrdo, mis comparieras decian
que debia entrar la persona con mas experienci@ugaera la persona que sabia
colocarse los EPIS, es decir, yo!, sin embargo rppgnia que fuera rotatorio, la jefa
del instituto me colocd el nombre de enfermera #apda coordinadora no se definia ,
nos comunicd que la direccidn tenia una lista dsgmal formado para llamarlo en
cualquier momento, y que la supervisora de guatdi@diria quien deberia entrar a
camaras, ante esta incertidumbre la histeria aWdmgnse creé un conflicto entre
nosotros, no habia manera de determinar quiéa Isgpiréxima en entrar.

Ante esta situacion aparece el estilo agresivanda te diriges al mando lo haces en un
tono de voz alto, con actitud vacilante, exiges@ohes sin importarte nada, negativa a
todo lo que se te pide con las comparieras estuvitiasssin hablar, con la jefa del
instituto en una reunién y en publico le dije qusdna el favor de no decir nunca mas
que era experta, para mi era una ofensa, nadigceeelkperto cuando experimenta por

primera vez una situacion nueva, ademas le coméniquue le habia perdido la
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confianza porqué la formacion que recibimos fuanpgsy que habia puesto nuestra

vidas en peligro.
Resolucion de la situacion

Solicitamos mas formacién, se crearon sesionegnigftivas donde pudimos hacer
llegar nuestras propuestas, preguntar las duda®qgalpo médico responsable,
solicitamos que los formadores fueran profesione@®rtos con experiencia.
Actualmente disponemos de un grupo de profesionalemtarios muy bien formados,
bien organizados, que realizan guardia localizaldes busca que reciben una
retribucion complementaria por el riego a que g@wegn ,deben pasar pruebas fisicas ,

psicolégicas y realizar practicas para actualipaocimientos.
Elementos que identifican los estilos de comund@raci

-Comunicacion verbal: ante el enfado aumentagna tle voz, no dejas hablar al otro,
tampoco lo escuchas, sueles amenazar para defendertirigia a la coordinadora con
ganas de utilizar palabras poco adecuadas, debdi#pg no la dejaba hablar, a las
compafieras le dije que se pusieran en mi lugaa, gae entendieron mi actitud, cada

miembro defendia su punto de vista sin escuchatr@hi reflexionar.

-Comunicacién no verbal: expresion facial de enfadabia, postura cerrada, no
mantener cierta distancia con el equipo durantedikcusion, marchar de la

conversacion, tensién muscular en todo el cuerpo.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

85



= NIVERSITAT e
==l

U
i+ BARCELONA
Capitulo 24.Cada afio es lo mismo...

Autor: Julian Serrano Carmona

Identificacion del estilo de comunicacion

Agresivo: Personal de enfermeria

Asertivo: Responsable de la unidad

Descripcion de la situacion
Soy responsable de una unidad de enfermeria q@tacoa 4 enfermeras y 3 auxiliares

en cada turno, dos diurnos y dos nocturnos.

En abril del 2015, convoque una reunién para eagé#o, con la finalidad de explicar

y empezar la organizacion de las vacaciones dmaeatesde junio a septiembre.

En la reunion se les entregaron las planillagid@e deben anotar los dias que quieren
disfrutar de sus vacaciones. También se les real@schormativas que suelen ser como
cada afio. Una de las mas importantes, es que mempuwsincidir mas del 50% del
equipo en el mismo periodo vacacional, es decirglecaso de las enfermeras, tiene
derecho a coincidir dos profesionales en el misermgdo.

Cada equipo tienen la libertad para crear su preigiema de planificar la vacaciones,
unos tienes un orden de eleccién denominado rasilagarantizan que sea equitativo,
otros, suelen llegar a un acuerdo entre ellos, tddpende de sus relaciones
interpersonales.

Pasada una semana de la reunion, al pasar pdaldesanfermeria, oigo unos tonos de
voz altos y en especial a una enfermera que a¢usata con la frase “cada afo es lo
mismo...”. Yo ante el asombro de lo que estoy dsmle, abro la puerta de la sala y
entro, con actitud tranquila y voz baja, pregunta enfermera ¢ qué era lo que pasaba?,
gue se le escucha desde el pasillo. Ella que laesatro de pie mientras el resto del
equipo estaba sentado, con una mirada desafiaci® f1zs compaferas, me contesto,
“yo necesito un unos dias concretos de vacacionestas con tono despectivo no
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quieren cedérmelos, siempre soy yo la que salgherefo”, y abandona la sala con una
cara desencajada y de rabia, cerrando la pueffiarm@ enérgica. Sus compafieras me
explican que hay 5 dias en agosto que coinciden grefesionales. Yo con tono
tranquilo les recuerdo que ya saben que no seiél@og que intente llegar a algun
acuerdo en esos dias. El resto del personal megdi&éntentara mirar como lo hacen.
Pero que la compafera no es dialogante con eldekgxuipo.

Al dia siguiente, la profesional me interrumpe érpasillo de la unidad, con tono
desafiante y elevado, diciéendome que ella va Hasevacaciones tal como las solicita
gue ella debe coincidir con su pareja y me recugu#aes la mas antigua del equipo y
qgue yo debo poner solucién a esta situacién. Yopomciono con una actitud de
escucha activa y gestos de compresion, le recugreltas normativas no son nuevas de
este afo, que son la misma de cada afio, pero aeealpra no es el momento y el
lugar para hablar del tema, durante la mafianaemaremos e intentaremos buscar una
solucion justa. No fue posible sentarnos debidbaatga asistencial.

Pasado dos dias, yo estaba en el despacho, ysemfaréa profesional con las planillas
de las vacaciones, las deposita en la mesa catudaenhfadada, recordandome que no
han llegado a ninguna solucion, refiriéndose a sompafieras con calificativos
negativos. Me levanto de la silla y le recuerdo cantono calmado y bajo que debe
tranquilizarse, esa actitud no favorece al equgstudiare las planillas y en un par de
dias les comunicare una posible solucion. Ella sialedespacho sin despedirse y

cerrando la puerta enérgicamente.
Resolucion de la situacion

Reviso las planillas, convoco una reunién corecelipo. En la sala de enfermeria nos
sentamos las cinco personas, y empiezo hablanttmerbajo pero firme, les digo que
una vez revisada las planillas veo que los diadlictivos estan sin resolver, y
propongo una solucion en la que debemos compronostéodos. Les explico, que dos
dias de los cinco, los podre cubrir con personplesitie, pero los tres restantes deben
buscar companeros que les realicen un cambio. lEp@egxpresa su conformidad con

esta decision.
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Aprovechando que el clima estd mas distendidordeserdo que deben crear algun
sistema, por ejemplo una rueda, para evitar coodliduturos y aproximarnos a

situaciones mas justas

Una vez finalizada la reunion al levantamos meaicerla profesional que estos dias
estaba mas disconforme y la invito a pasar al dbgpauna vez acomodados, con tono
mas calmado y firme, le pregunto, si estd mas titmagon la solucion que les he

ofrecido, contestdandome afirmativamente y me pideutpas por la actitud de estos
dias.

Le recuerdo que deberia hablar con sus compaipenagie ellas también han sufrido su
comportamiento y creo que un equipo debe estamléoitio por la relacion

interpersonal, me asegura que hablara con ellalesgede dandome las gracias.

Elementos que identifican el estilo de comunicau@nbal y no verbal)

Estilo asertivo:
CV: Tono calmado, firme, amigable y seguro, ofreadarnativas, argumentar.

CNV: actitud tranquila, acercamiento fisico prugent

Estilo agresivo:
CV: Tono de voz elevado y despectivo.

CNV: Postura elevada al resto del equipo, miraafiante, rostro agresivo, cierre de

puerta enérgico.
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Capitulo 25. El miedo: ser 0 no ser motivo de comunicacioresiga

Autor: Mireia Martin Montagut

Identificacion del estilo de comunicacion.
Familiar del paciente: Estilo agresivo en un primemento y después pasivo

Supervisora: Estilo asertivo

Descripcion de la situacion.

La situacion que describiré a continuacion ocumeuea unidad de convalecencia
geriatrica. Primero de todo y antes de empezaes$argpcion me gustaria manifestar
gue los nombres de las personas no son realesnpamngener la confidencialidad

absoluta de cada uno de ellos.

Una tarde de un viernes, la supervisora del tuesntadie recibe una llamada de una de
las enfermeras de la unidad para comunicarle dueste de la Sra. Carmen pide hablar
con un superior por un tema de mala climatizacibraehabitacion. La enfermera le
explica que, principalmente la queja es que hacehmdrio y que su abuela se ha
resfriado a causa de la temperatura ambiental. iBanié explica que esta enfadado y
gue ha usado un tono de voz elevado. Comenta duedaho con muy malas formas y
que incluso se ha sentido ofendida por la faltaedpeto que ha verbalizado hacia el
personal. Uno de los comentarios que ha dichoetb @is que “si no sabéis trabajar con
personas dedicaros a la veterinaria, parece ghejéia con animales”. La enfermera
queria hablar con él pero no le escuchaba y cuahfinal le ha llevado dos mantas
para abrigarla, aun le ha dicho jgué mierda de asardsto no lo tienen ni en los

campos de refugiados!

La supervisora, antes de acudir para hablar coprétede a leer su historia clinica
informatizada para conocer el motivo de ingrese,auecedentes patoldgicos, el estado
actual de la paciente y el tratamiento que toma pamer mas informacion. Una vez

tiene todos los datos que cree oportunos se diege la habitacion.
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Resolucion de la situacion.

Cuando llega a la habitacion le da la mano paradadb y al mismo tiempo se

presenta.

Supervisora: buenas tardes, soy Maria, la supeavisola tarde.
Nieto: hola, yo José, el nieto de Carmen.

Supervisora: usted me contara, ¢ En qué puedo dgRdar

Nieto: ya hace varios dias que mi abuela esta dasancho frio en la habitacién y por
culpa de esto se ha resfriado, ella y nosotrogv@ un catarro encima! Lo comenté a
las enfermeras hace dias pero no han hecho casdsi§ge haciendo frio y esto no se

puede aguantar. Parece mentida que en un hospitaéday enfermos haga tanto frio.

Supervisora: vera, déjeme que le explique comoidmaclo de la climatizacion de

nuestro centro. El temaes......

Nieto: es que encima mi madre viene a ver a milabuella estd acabada de operar de
un cancer, le estan haciendo quimioterapia e inclieya unos redones. No sé si 0s
habéis fijado, como sanitarios que sois, que lieva bolsa de plastico colgada y es
donde los lleva. Ella aqui también tiene frio néiejue venir a cuidar de mi abuela y a
darle la comida cada dia.

Supervisora: entiendo su enfado y su preocupa@bsipabuela y su madre.

Nieto: ¢cdmo no voy a estar enfadado? jPues clerdogestoy! Encima el médico esta

mafana la ha visitado y no le ha dado ni antitgpiara el resfriado.

Supervisora: necesito que me escuche un momentofapor. Sobre el tema de la

climatizacion del hospital le debo decir que estatralizado, que normalmente esta
entre 24 y 25 grados y que no se puede graduamperatura de las habitaciones de
manera individual. Las enfermeras hicieron un part@mantenimiento y estaba todo
correcto. Ahora son las 20h y mantenimiento yasté en el centro, hay uno de guardia
para cosas urgentes, pero no se preocupe quett@rdta para que mafiana lo revisen

de nuevo. De momento le puedo ofrecer alguna manta.

Nieto: ya me han traido un par de ellas pero neraada.
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La paciente, que entre su motivo de ingreso y stecadentes patologicos, presenta un
sindrome confusional agudo, en ese momento esé@ldap durmiendo tranquila. La

supervisora le toca la cara y las manos.

Supervisora: vera, las mantas que tenemos son gldéel porque se lavan a

temperaturas elevadas y aqui deben ser de tejidmahano pueden ser acrilicas. Es por
ello que, después de muchas lavadas estan maddesspecto y no son muy gruesas
pero abrigan también. Ahora yo veo a su abuelajtitny no parece tener frio, tiene

las manos y la cara calientes. Si quiere puedeldraea manta de su casa que esté
marcada con su nombre para que no se pierda,usipliede ponerle un pijama suyo
mas grueso, los camisones del hospital son mu.fietla también es una persona
mayor y se mueve poco y es normal que tenga n@ague las personas activas y mas

jovenes.

El nieto parece empezar estar mas tranquilo. Mauesita de conformidad y asiente con

la cabeza cuando se le dice que puede traerlasde€sta mas abierto a escuchar.

Supervisora: he leido que su doctora la ha visiesta mafiana y ha anotado que
presenta un simple resfriado. No tiene fiebre guacultacion respiratoria es correcta,
no presenta mucosidad en los pulmones. En estass,ca® es necesario tomar
antibiético, simplemente necesita algun Paracetgmaod controlar los sintomas vy el
malestar. Lo tiene pautado si precisa y si la emdea valora que su abuela no se
encuentra bien se lo dara. En caso que empeorgsm médico de guardia en el centro

gue podria revalorarla.
Nieto: pensaba que no le habian dado nada.

Viendo el cambio de actitud que tiene el sr. J@s&upervisora procede a darle mas

informacion y a hacer un poco de educacién saaitari

Supervisora: estos dias esta haciendo mas frinyiefno ha llegado mas tarde y hay
una epidemia de gripe pero tampoco es el caso dabsela. Desde nuestro
conocimiento cientifico sabemos que los resfriadestransmiten via aérea y por
contacto. Podemos coger virus en cualquier sitio pe el hospital es un lugar donde
existe mayor riesgo porque hay muchos de ellos. pasientes estan mas

inmunodeprimidos asi que, es aconsejable que cuandoersona esta resfriada es
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preferible que no vaya de visita al hospital pesgo de transmitir la enfermedad a los
usuarios. También es importante hacer un buen dagladnanos con el gel alcohdlico

cuando llega a la habitacion y cuando se va. Yesebtema de su madre, permitame
que le aconseje que no venga a ver a la abuelasdipie no es el mejor sitio para ir en

sus condiciones.

Nieto: pero es que mi abuela no puede comer sdlang que venir a ayudarla al

mediodia, no tenemos a nadie mas y yo trabajo.

Supervisora: no se preocupe por el tema de la @mikotros le daremos. Es una de

nuestras funciones.

El sr. José de repente se pone a llorar, explitdada la situacion por la que estan

pasando actualmente la familia.

Nieto: es que hace un mes que mi abuelo muriéektad que tenia un linfoma pero su
altimo ingreso fue debido a un resfriado. Todo endpaon algo leve y acabd con fiebre
e ingresado. Ya no salio del hospital, murid. Tanbhira coOmo esta mi madre...y... y
tengo miedo que a mi abuela le pase lo mismo gse marido (rompe a llorar de

nuevo).

Supervisora: entiendo por lo que estais pasandomsonentos dificiles (poniéndole la
mano en el hombro y respetando un silencio). Pabcestodo es importante ahora que

su madre se cuide mucho para poder recuperardesiagbuela ya esta atendida.
Nieto: gracias, estoy muy nervioso y me altero.

Supervisora: quedamos en que hablaré con mantenionpara a ver si se puede hacer
alguna cosa mas con la temperatura y usted tréggaaamanta o pijama de abrigo si

cree gque su abuela lo necesita.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion
Nieto:

- CV: al principio de la conversacion hace interropeis y no escucha nada,
habla de manera brusca y grosera y utiliza palate@s, sobre todo cuando

habla con la enfermera.
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- CNV: Habla con un tono de voz elevado, gesticulachmucon las manos

mientras habla y presenta cefo fruncido por eldmfa

Supervisora:

- CV: se presenta al entrar en la habitacion y lgyre que le hace, muestra una
actitud de escucha activa. Mantiene un discursenamdo, claro y conciso. En
ningln momento juzga la actitud del nieto. Da opefoy propuestas para
mejorar/arreglar la situacion y explica las medigas tomara al respeto. Con la
informacion que le ofrece muestra interés pors&dd de salud de su madre y
la paciente, generando un clima de confianza yetesp

- CNV: mantiene una mirada sincera hacia el rosttdadeiliar. EI tono de voz es
correcto. Respeta los silencios. Los gestos, comearta la paciente para
comprobar la temperatura de la piel o poner la mamomma del hombro del

familiar cuando éste empieza a llorar.

Me gustaria reflexionar sobre la conducta delaséJEn este caso concreto pienso que
la actitud agresiva de primer momento, es una raahemanifestar su preocupacion y
miedo por lo que pueda ocurrir a su abuela. Esthatdado por la situacién familiar
gue esta viviendo. Su actitud y su forma de conaus@&son muy agresivas pero no deja
de ser causada por un problema de fondo que Egnese momento da sensacion de ser
muy autoritario y exigente pero, detras de ellmede mucha inseguridad y miedo. En
el momento que se siente escuchado y empieza arasenla cabeza y a escuchar a
Maria, es cuando comienza a relajarse y a abrasge yerbalizar como se siente. Pasa

de un estilo de comunicacién agresivo a uno de/pasi
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Capitulo 26. Errar es de humanos

Autor: Isabel Martinez Sanchez

Estilo de comunicacion:

Situacion: Agresiva: (compariero que me cubre)tiasefyo)
Resolucién: Agresivo que pasa a ser asertivo: (edeno)/ asertivo (yo)
Descripcion de la situacion:

Esta noche estoy de refuerzo en urgencias, hayanughajo y poco espacio donde
visitar. Hay un aumento del nimero de ingresosrgencias que no tienen cama en
hospitalizacion. Mafana subiran todos los ingresogiolpe, por lo que han decidido
gue se hagan los registros de hospitalizacion desgacias. Se ha habilitado una sala
para que los pacientes puedan pasar la noche saespener cama. La supervisora me
dice que en lugar de reforzar urgencias ensefeda las registros de hospitalizacion a
la enfermera responsable de los pacientes ingresadargencias. Asi que me dirijo a
esta sala y le explico como debe hacerlo. Mierglashace un ingreso yo voy haciendo
otro, y me va preguntando las dudas que tieneetiiiado de preparar a un paciente
para que pueda ingresar, pero debo esperar a guéelanera de planta pueda asumirlo,
ahora esta cenando. En urgencias también debenaoseinar, nos dividimos en dos
grupos. Ya son las dos de la madrugada y entraneépgrupo, el otro ira despues. Le
indico al compafiero, que me cubrird mientras cqoe,no le dejo trabajo pendiente.
Cuando vuelva de cenar terminaré el ingreso y ldanéden para que el paciente pueda
subir a planta, el me manifiesta que no esta derdolen que hagamos los registros de
hospitalizacion desde urgencias, le comento qumasiecision de supervision para que
al dia siguiente los ingresos sean mas fluidos pusela descongestionar el servicio de
urgencias mas rapido. Termino de cenar y voy atora un café, atravieso el servicio
para poder hacerlo al aire libre. Se nota quesenrato han dejado de venir pacientes.
Al volver me dirijo directamente a la sala habd@apara poder subir el ingreso, asi
tendremos un hueco mas para poder visitar en uggendablo con la enfermera de
planta y con el camillero, el paciente ingresasnraomento. Me he pasado de mi hora
de cena cinco minutos.
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El compafiero que me tiene que dar el relevo viae&ahmi y me empieza a gritar, me
dice que deje de hacer ingresos y que le cojaréd,pgue él también quiere irse y que
urgencias esta fatal. No deja de gritarme y derape@ no tengo criterio profesional,
que primero son las urgencias y después los ingr€sw lo visto han bajado al servicio
a un paciente que estaba ingresado en planta psego@ desestabilizado, el sefior esta
hipotenso y en anuria. En lugar de explicarmetlaasion del paciente para poder irse a
cenar, no deja de chillarme en medio del pasildvanta las manos y se acerca cada vez
mas a mi posicion. Intento disculparme por llegade, pero no me deja hablar. Le
escucho y con voz calmada pero firme le digo questoy de acuerdo con lo que me
esta diciendo y que después hablaremos sobre al teepido que me explique el

parte.

Resolucion de la situacion:

Al volver de la cena y cuando el paciente esta eséable, le digo a mi compafiero que
quiero hablar con él. Vamos a un sitio donde pbdétar los dos solos. Lo que primero
hago es mirarle y pedirle que me explique lo quetieTe que decir. Habla acelerado
pero cada vez va moderando mas su forma de expeedde expone su situacion: “no
estoy de acuerdo en que se hagan los registrog degdncias, estamos perdiendo el
oremus, esto es urgencias no planta. Dejamos daeleatairgencias por atender a
pacientes que deberian estar hospitalizados. Debpnurizar. Y ademas, has cogido
tarde el parte por hacer un ingreso. ” Despuésdeciarle le pido disculpas por llegar
cinco minutos tarde, pero le insisto en que nmlear pedir disculpas por nada mas. Le
digo que no me ha gustado lo que me ha dicho nioclmmha hecho y, que estoy
haciendo un trabajo asignado por la supervisorn, laoprevision de que urgencias
pueda ser mas fluida ya que nos faltan espacias pader visitar. Quieren que los
ingresos puedan hacerse mas rapido y asi que iaggneeda descongestionarse. Le
pido que no cuestione mi criterio profesional, kegddo tarde y me disculpo por el
retraso. Por supuesto que es mas prioritario atendse paciente y asi lo he hecho. Si
no esta de acuerdo con la organizacion del semcidebe pagarlo conmigo y menos
gritando en medio del pasillo. Le digo que entiesdgostura, ya que yo tampoco estoy
de acuerdo en que haya pacientes hospitalizaded servicio de urgencias durante
tantas horas, pero que esa es la realidad corelteqamos que trabajar. El se disculpa
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por el tono y las maneras en las que me ha habl&imlmente, aclaramos nuestras
posiciones de la manera mas asertiva posible, diefesio cada uno su postura y

respetando la del otro.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion

CV: monopolizacién de la conversacion/ saber esmiahnso de lenguaje directo y
claro.

CNV: levantar las manos/ invadir el espacio fistomo de voz firme/ tono elevado de

voz/ hablar con un tono mas calmado/ postura adaja
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Capitulo 27. Valores frente a intereses

Autor : Jordi Planes Rovira

Identificacion del estilo de comunicaciéon: Asertivo

Descripcion de la situacion:

Describiré una situacién que se trat6 en una julghh Comité Ejecutivo de una
multinacional de la biomedicina. El tema del dia erdeterminar la eficacia comercial
de una de las marcas de la empresa, ya que etineb diimestre habia sufrido una
caida en las ventas y reflejaba unos resultadosepede los que se habian
presupuestado y sobre todo, con respecto a lar@rea de la empresa, se apreciaba
una peor evolucién comercial, a pesar de haberdadde hacia tiempo, la marca de
referencia y la que aportaba mas beneficios alggridpsde que Antonio habia asumido
el cargo de director general y habia colocadoeaitér de G., -una de las marcas, a uno
de sus colaboradores preferidos, el trato y laslicmmes que habia recibido la citada
marca eran sustancialmente ventajosas respectcudase habian permitido a la otra
marca (H.)

Esta realidad tuvo sus consecuencias comercialediclyjas consecuencias, sus

reacciones.
Desarrollo de la junta:

Antonio, el director general inicia la reunion dangha vision general de los resultados
de las ventas del primer trimestre. Enfatiza enratos resultados de una de las marcas
e inicia una bateria de descalificaciones dirigidabs comerciales de la marca en
cuestidon. Ante una pregunta que lanza al aire dabracciones que debe de emprender
con el equipo comercial de la marca, y en con@eloe si debe de echarlos a todos, vy

en el que nos inquiere a dar nuestra vision, yprasto a participar.

Mis compafieros del comité estan en sepulcral sderamcongojados por el tono
amenazador y agresivo empleado. Yo los observoilenc® y giro mi cara hacia

Antonio. Busco su mirada y mantengo mis ojos dtlaade los suyos.
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Le pregunto si puedo dar mi opinion. El en tono laieame indica que adelante.
Entonces, con tu permiso, y con el de la juntagastaria romper una lanza a favor del
equipo comercial de H. y compartiros la vision de guando un equipo de ventas no
actia con confianza ni con una clara vision deolgstivos y las prioridades, es como
consecuencia de que el equipo directivo no ha eab@mhsmitir el mensaje o ha
generado controversias al hacerlo. Lo que esté esrgque nosotros no hemos sabido
liderar la estrategia ni comunicar las claves ppra realizaran sus gestiones de una

forma adecuada.

La estupefaccion ante mis palabras dibujo el samblde mis compafieros, que a pesar
de compartir mi opinion, -puesto que conocian liipa aplicada y las contradicciones
vividas, no podian secundarla por las consecuenciagodria generar. Antonio, lejos
de asentir, embisti6 hacia mi, con descalificagone comentarios cinicos y

amenazadores.

Cuando finaliz6 sus amenazas, y ante su miradandgsela, contesté a sus
inoportunas palabras:

Te recuerdo Antonio que me has pedido mi opiniaqug te he pedido permiso para
compartirla. Ademas, me estas acusando de tener astdudes, que para nada se
corresponden con la realidad. Afadiré que tus amsnson muy parecidas a lo que se

tipifica como “mobbing” y debes de saber que est@&itierado como punible.
Ahora, déjame que te pregunte algo:

¢ Podrias indicarme cuales han sido las indicacigneshemos dado a los comerciales
de H.?

¢ Estan alineadas con las que has transmitidodelosestra otra marca G?

¢ Consideras que los comerciales de H. disponenaslemismas herramientas y

posibilidades que los de G?

¢, Podemos revisar los resultados del afio antetiando no existian estas controversias
entre las dos marcas y comprobar si obedecen anafe calidad profesional o son
consecuencia de una politica y estrategia com@rcial
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Y para terminar, ¢Consideras que tu tono y tus amancontribuyen a generar un

ambiente de trabajo que facilite la creatividadpire iniciativas y lidere un proyecto?

Antonio dio un golpe sobre la mesa y me acusé derge un estado de opiniéon
contrario a su gestion. Invitindome a ir a unaasechsas de la competencia que yo

habia defendido en una de mis intervenciones.

Después de eso, dio por finalizada la reunién yamglazé a pensar sobre el temay a

darle soluciones para la siguiente reunién, quarségseria inminente.

Cuando salimos de la reunion, tres de mis compariglicector de dialisis de H.; el
director de Servicio Técnico, y el director de fimas vinieron a reconocer mi coraje y a
disculparse por no haber intervenido en mi faveg(® ellos, las consecuencias habrian

podido ser devastadoras para su realidad laboral.

Yo les comparti mi desencanto y mi voluntad de acabn situaciones tan kafkianas

como la que habiamos tenido que vivir.

Resolucion de la situacion:

En la siguiente reunion, -que tuvo lugar al cabaidos diez dias, Antonio anuncié una
nueva estructura del comité ejecutivo de la emprBsaesa nueva estructura, yo
quedaba excluido, al igual que el responsable cl@ses humanos. Sus razones fueron
las de optimizar el comité y aunar divisiones, lmoque mi division de entonces, podria

estar gestionada por la de didlisis de G.

Como se trataba de una orden del director generaljvimos mas opcion que acatarla,
aunque no dejé de comunicarla a la direccion iatgomal. Por aquel entonces,
Francisco era el CEO de la empresa y maximo reaptmsle la zona WE, donde se

incluia Espafia.

Francisco atendié mi peticion y se intereso pague habia sucedido. Antonio le dio su
opinién y sus razones para actuar como lo hiz@ ek que me describi6 como un
elemento resistente, contestatario, no comprometado el trabajo en equipo y con

intereses personales.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

99



+| UNIVERSITAT e

i+ BARCELONA

Francisco me convocO a una reunion personal. Aliimte mas de dos horas estuvimos
comentando como habia transcurrido la reuniénpeju® de sus decisiones y cual era
el ambiente de la empresa. Contrasté conmigo uriasriaciones que al parecer habia
tratado con Antonio y con gente externa a la emaprésiagino que sacO sus
conclusiones al comprobar que mis comentariosisgadgan a la realidad y que los de
Antonio distorsionaban los hechos, procurando ajlost a sus intereses. Esto le hizo
perder mucha credibilidad y a mi entender fue witofadefinitivo, porque el tema
trascendié a los medios y nadie de la alta direcestaba puesto en antecedentes, a

excepcion de Francisco, a quién yo habia inforntkedio que sucederia.

Al cabo de unas semanas se hizo publica la adgwigie la division que yo dirigia por
la empresa lider del mercado, con lo que yo p&séraar parte de otra compainiia,
dejando G. y los temas que estaban gestionandopesar de todo, segui manteniendo
contacto con muchos de ellos y a mediados del m&ndro, -un mes mas tarde de mi
cambio, me comunicaron la destitucion de Antong gambio de rumbo de la

empresa. El mismo Francisco me llamoé para explieardmo habia ido todo.

Segun me conto, el despido de Antonio habia sidesag y sin concesiones. Hecho
que pude contrastar con antiguos compafieros qudersin presentes en el momento

que se lo comunicaron.

Segun me contaron, Francisco (CEO), Marcos (RRHARtpnio (director general)
tuvieron una reunién donde trataron temas del paiste la empresa. Después fueron a
comer los tres juntos y al regresar, Franciscddeqiie queria comentarles algo en el
despacho de Antonio. Entraron los tres juntos néisao cerro la puerta, tras de si, con
algo de brusquedad. Antonio y Marcos se girarorirario y en ese momento,

Francisco le comunico que estaba despedido. Lé piMarcos que fuera por el talon
del finiquito y por una caja de carton. A Antongodidié que cogiera sus pertenencias,
gue dejara el movil, el ordenador personal y ksl del coche. Antonio se quedo
helado. Durante unos minutos le costo reaccidxidracerlo, les pidié disponer del
coche durante unos dias, pero la respuesta fuséivegdo que todavia generé mas
malestar es que fue muy contundente. Fue evidewietéag formas dejaron mucho que

desear. Antonio probd6 su medicina y al parecele senté demasiado bien.
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Elementos que identifican el estilo de comunica¢i@nbales y no verbales) Ej.: CV:

llamar / CNV: cerrar la puerta con fuerza.

CV: hablar

CV: bateria de descalificaciones
CV: acusacion

CV: llamar

CV: elevar el tono.

CV: preguntas inquisitivas.

CNV: cerrar la puerta con brusquedad.
CNV: entrar en ultimo lugar y cerrar la puerta.
CNV: Le costo reaccionar.

CNV: golpe sobre la mesa.
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Capitulo 28 La complejidad de los alumnos en las unidadepitadarias

Autor : Virginia Provencio Herranz

Estilo de comunicacién: el alumno y la coordinadoeron asertivos (a pesar de que el

alumno estaba bastante ansioso). La enfermerayfasi@a y después mas asertiva.
Descripcion de la situacion:

Yo trabajo como coordinadora de alumnos en unaadmnii@ un hospital de referencia de
Espafa. La unidad es compleja, con un alto nimeraldimnos de Enfermeria por

rotatorio y sin descanso; segun acaban unos alulegas los siguientes. Esto genera
en el personal malestar y cansancio al tener gsefian casi siempre a alguien cuando
tienen grandes cargas asistenciales. Ademas esnitiad grande donde se mezclan

diferentes tipos de personalidad, caracteres ydsrme hacer.

El segundo rotatorio de este ultimo curso académéicéue facil. La unidad recibio 6
alumnos durante 7 semanas en el turno de tarde;eflas con problemas de diferente
indole que la Escuela de Enfermeria no quiso nratEzaun principio esto me parecio
adecuado pues asi no nos condicionaba negativamaintgin miembro del equipo. La
primera semana de este rotatorio yo estuve contfolé todo desde el turno de noche
gue me tocaba. Cada alumno tenia una enfermenaadsigpara esa semana en el turno
de tarde. El tercer dia de la semana recibi unaalfa de una enfermera, a la que me
referiré a partir de ahora como M.M., diciéndome mdnenos lo siguiente: “El alumno
gue me has puesto no me lo pongas mas. No le sppsrtin crio que no deberia estar
en su ultimo afio de carrera. Mi sobrino de 3 af@®etmas iniciativa que él. Me pide
que le acompairie a por apositos, me pide permisoipal servicio, no sabe hacer nada
y me ha sacado de quicio. Le vas a tener que stispda lo digo yo.” En ese momento
traté de tranquilizar a la enfermera por teléfonle dije que al dia siguiente hablaria

con ella en persona asi como con el alumno y gseabiamos soluciones al problema.
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Resolucion del conflicto:

Al dia siguiente acudi antes de mi jornada labark unidad y hablé con M.M. mas
relajadamente. Me explicé bien todo lo sucedide yesfirm6 en su opinidon aunque no
tanto en sus formas que reconocio que le perdigotn. seguido fui a hablar con el
alumno y él me dio su version de los hechos. Meetidnque venia muy ansioso a las
practicas, que cada dia con M.M. le suponia unotéxsit de su equilibrio emocional
porque le ponia muy nervioso y sentia que le nafineétaba en todo lo que hacia o
decia. También me asegurd que le gritd e insultpddalico sintiéndose humillado y
plantedndose si de verdad servia para la Enfernoetenia que dejarlo. Al ver la
gravedad de la situacion pedi version de los heahesceras personas y me reiteraron
un poco lo que ya sabia. M.M. perdio las formas elocaumno porque ese alumno era
un tanto desesperante pero le humillé en publi@ gnuchacho entré en ataque de
ansiedad. Asi pues decidi reunirles a los dos pabdar con ellos y solucionar el
conflicto. Les expuse tranquilamente la versioodenechos de cada uno al otro desde
el respeto y la empatia y mas o menos les dijgloente: “Entiendo que tenias trabajo
ayer M.M. y que los pacientes estaban malos. Peatlender también la versiéon de
ambos, pero en cualquier caso creo que lo mas femgeres no perder las formas.
Llegados a este punto tengo que recordarte M.M.nguestan permitidas las faltas de
respeto bajo ningun concepto y creo que no esiymsiue sigais juntos en el
aprendizaje por lo que haré una nueva programamzéam A.A. (alumno) de forma que
no volvais a estar juntos. No obstante me gustpréaahora, en frio, hablaseis delante
de mi e intentaseis normalizar la situacion.”. Mptié perdon a A.A. por sus formas
pero no por su contenido pues pensaba asi solré.Al. aceptd sus disculpas pero la
comentd que se sintié humillado y que le hizo mudao la situacion, que preferiria
no estar con ella mas para no tener problemasuw®odn cuenta esto y no se volvié a

dar ningun problema con ninguno de los dos entatano.
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Elementos que identifican el estilo de comunicacion

La enfermera M.M. en su llamada telefénica fueesiga y se reflej6 en lo
siguiente: volumen muy alto de voz hablando muyridepsin dejarme participar en la
conversacion, uso de palabras malsonantes y e@prdsi su opinion de forma brusca,

autoritaria, defensiva y unilateral.

En el caso del alumno, A.A., se identifica unlestisertivo y se reflejo en lo
siguiente: a pesar de su ansiedad por lo ocuruda@épaz de expresar sus sentimientos
y su opinion de manera respetuosa y con la respitidsal que concernia el asunto. En
ningn momento usé palabras malsonantes ni se dididono. Estuvo en todo
momento abierto al didlogo para negociar la solugiGupo escuchar lo que M.M. dijo

y lo que yo medié.

En mi caso, como coordinadora, creo que fui aserporque de forma
responsable no permiti las faltas de respeto, defea derechos y opiniones de ambos
y con un lenguaje verbal y no verbal tranquilo lpjeelo. Mi tono de voz era firme pero
cercano, empaticé con las dos posturas despuéscdeharlas y tomé decisiones
después de dialogar y mediar entre ambos.
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Capitulo 29. La acusacion

Autor : Jordi Puig Pla

Identificacion del estilo de comunicaciéon: Asertivo

Descripcion de la situacion

En nuestra unidad se lleva 6 afios realizando unsutta de proctologia que incluye
anuscopias Y citologias. Esta consulta esta forrpada cirujanos, un médico internista
y 4 enfermeras. Ultimamente ha habido varias imd@es relacionadas con el

mantenimiento del material que se utiliza. Se ps@anas de lo habitual.
Un cirujano me envia un mensaje diciendo que guiablar conmigo de estos sucesos.

Quedamos una tarde en su despacho y cuando accedo sncuentro sentado y

bastante serio, normalmente las veces que coingidisiempre hay simpatia entre

nosotros, me siento en la silla y automaticameniea los brazos y se retira apoyando
la espalda en la silla. Me comenta que ultimamsatba estropeado el material mas a
menudo y que cree que la principal causa es la pophcacion, en el proceso de

limpieza y mantenimiento, por parte del equipo enéro. Manteniendo la misma

postura continGa describiéendome todas las incidsncina por una. Yo, todo y que me
cuesta creer que realmente piensa esto sobre fasmenas, son afios que llevan
trabajando juntos y sabe que son buenas profesmnallecido no juzgarlo y no le

interrumpo, mi postura sigue relajada y mi miraslae atencion a lo que dice.

Una vez finaliza su argumentacion, le llamo ponsembre y le digo que entiendo que
no esté a gusto con esta situacion pero que meargudtablar con el equipo de
enfermeras para conocer que piensan ellas deitsteaién, y con lo que me digan me

gustaria que quedaramos para comentarlo.

Decido reunir a las enfermeras encargadas de jpwgéo Nos citamos en el despacho
de proctologia porque es mas grande y queda miasiaid.a hora al mediodia es la
mejor, estamos mas relajados y hay menos posihbiesupciones. Decido poner las

sillas en circulo y bastante juntas. Les expétanotivo por el que las he reunido

Puig, M. y Lluch, M.T. (2016). Relatos sobre los estilos de comunicacion desde weriencia profesional enfermera
Barcelona: Diposit Digital Universitat de Barcelp@olecci6 Omado, document de treball.

105



+| UNIVERSITAT e

i+ BARCELONA

utilizando un tono afectivo y positivo. Directamenés comento que Ultimamente ha
habido diversas incidencias con el mantenimientor@gerial y les pido opinion desde
su experiencia en afios que llevan haciéndolo cpaleden ser las causas. Les pido que
cada una me diga una posible causa, y que lueg@tzgemos. La reunion se convierte

en un aporte de ideas sobre las posibles causas.

Una esta relacionada con el cambio de liqguidosndgidza y las otras con el aumento
de uso del material debido al incremento de pagseids ultimos meses y con el

supuesto uso indebido por parte de los cirujanasdele los aparatos.

Ante esto les propongo que nos pongamos en cordantel representante del material
para confirmar estos nuevos datos. Y en funciolo dgie nos digan hacer una reunién

conjunta con los cirujanos.

El representante nos confirma que el uso que aalastlo por parte de los cirujanos no

es el ideal y que el liquido puede ser causantdatetioro.

Resoluciéon de la situacion:

Nos reunimos todo el equipo de proctologia, cons@nss un horario que nos va mejor
a todos mediante un “doodle”. Elijo una sala exdea la unidad donde hay mucho
espacio y poco ruido.

La mesa es grande y rectangular, sin decir nagasieionan en un lado las enfermeras
y por otro los cirujanos y el médico internistaslminutos previos al inicio el silencio

invade la sala, hay poco contacto visual entrpdates.

Pese a tener ansiedad por afrontar el inicio dmmaunicaciéon decido tomar un tono
afectivo y enérgico, con frases cortas. Mirabadmdaa los ojos he intentado gesticular
lo mas relajado posible.

Expongo las ideas que salieron en la reunion coenéermeras de las posibles causas,
Los cirujanos en un primer momento parecian na dstacuerdo y con tono elevado y
gestos brucos me interrumpen varias veces. Yo espeto les pido que me dejen

continuar y que al final lo discutamos. No pareestar de acuerdo pero acceden.
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Les expongo la informacién que nos ha dado el septante, esto parece descolocarlos

y cambian su actitud, con un tono menos agresivo.

Ponen en duda la informacion del representantepnsideran que ellos lo estan

haciendo correctamente.

Les propongo una idea, dividir el material en daggs y utilizar una parte con lo que

nos comenta el representante y otra con la de gller con cual nos quedamos.
Parece no convencerles la idea pero acceden.

Han pasado ya tres meses y se demuestra que dago@&tcomentaba el representante
mejora la duracion del material por lo que tras lireve reunién se decide optar por el
cambio. La relacién con el equipo no se ha vistatafla y se ha propuesto una nueva

reunion para ver la opinion de todos para mejarasaspectos de la consulta.

Elementos que identifican el estilo de comunicau@nbal y no verbal)
CV: decido no juzgarlo

CV: no le interrumpo,

CV: le llamo por su nombre

CV: Frases cortas

CNV: tono afectivo y enérgico

CNV: mi postura sigue relajada

CNV: mi mirada es de atencién a lo que dice.

CNV: Gesticulacion relajada
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Capitulo 30. La primera quincena de agosto

Autor : Maria Nieves Vilas Varela

Identificacion del estilo de comunicacion
Asertiva: Supervisora

Agresiva/ asertiva: Enfermeras

Descripcion de la situacion

Ese dia comencé mi jornada laboral a las ocho dwf@na, igual que todos los dias, al
entrar por la puerta me recibe el dulce aroma afél de maquina, pues el personal esta
cogiendo su desayuno para comenzar el turno, cadastlas mafanas bajo las
escaleras para acudir al despacho, aun no halmanéelo de descender todos los
escalones cuando percibo los gritos que proverghoftice de enfermeria, a medida
gue avanzaba por el pasillo escuchaba la discesitre dos enfermeras del turno de la
mafana, el tono de voz de ambas iba en aumento :

-Enfermera 1: Llevo nueve afos trabajando aquilgvas dos dias, todos los afios cojo
vacaciones la primera quincena de agosto y estenafica a ser menos, no voy a
permitir que una novata se quede con mis vacaciones

-Enfermera 2: Precisamente te coges todos los E@osacaciones en las mismas
fechas, pero este afio me corresponde a mi eleglids y me gustaria elegir agosto.
-Enfermera 1: Puedes cogerte la segunda pero tiesgie que la primera quincena es
mia, te repito que llevo disfrutando varios aflosnie vacaciones en agosto y lo
continuaré haciendo o me cedes esos dias 0 hablaté supervisora.

Por fin entro en el office y le pido a las dos emferas que bajen el tono de voz y las
cito sobre las once en mi despacho para hablae sblbema, con la esperanza de que se
calmaran los animos a medida que pasaban las horas.

A las once en punto me llaman a la puerta de fdomigca, eran ellas, les indiqué
amablemente que pasaran y se sentaran, ambasidoohienientras se miraban de
manera desafiante, se percibia la tension que kabia ellas. Asi que decidi comenzar

a explicar los criterios existentes sobre el asdetdas vacaciones, utilizando un tono
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de voz firme pero préxima al mismo tiempo, paragtupoder escuchar atentamente sus
opiniones al respecto mientras adopto una posreiéeptiva.

-Supervisora: Me gustaria comenzar recordando ¢asias por las que se rigen la
eleccion y aprobacion de las vacaciones, como y@is@stas se eligen por antigiedad
y de forma rotativa, es decir que un afio las dtigras antigua, el siguiente la segunda
mMAas antigua y asi sucesivamente hasta terminatdeidn.

-Enfermera 1: No hace falta que me expliques cusdeslas reglas, ya las sé pero
aungue no me toque a mi elegir, el resto de lagpaderas nunca solicitan la primera
guincena de agosto porque ya saben que la quieyocgmo soy la mas antigua me la
ceden y ahora la novata se cree que puede camabiansas.

-Enfermera 2: Aunque tengas mas antigiedad guest no significa que tengas unos
derechos adquiridos por encima de las demas, dg¢asreon las reglas y son para todos
igual, no puedes hacer siempre lo que quierastg sefieres a cambiar las cosas a
intentar disfrutar de mis vacaciones cuando meeapatpues entonces si que quiero
cambiarlas y te recuerdo que ya no soy ningunatadievo cuatro afios aqui. Quiero
aprovechar para decirte que el resto de las enfasmi@mbién les gustaria elegir agosto
cuando les toca pero no lo hacen por no discutitigo, estas muy equivocada si crees
gue te las ceden porque eres la mas antigua, teasiigorta. Por favor necesito salir un
momento del despacho porque si no comenzaré aamsas de las que me arrepentiré
con toda seguridad.

-Supervisora: Me parece bien, sal del despacho amento y cuando estés mas
tranquila puedes volver a entrar.

Salid cerrando la puerta de forma violenta.

-Enfermera 1: Si es que las nuevas cada vez timdsmaires de superioridad y la culpa
es tuya porque siempre las estas protegiendo, eom que me concedes a mi las
vacaciones cuando yo quiera ya esta ya se arrgglatdema.

-Supervisora. Quiero arreglar el problema perordefarma justa.

Resolucion de la situacion:

En este momento llaman a la puerta, de nuevo irvi®@ enfermera a que entre y se
siente.

-Supervisora: Creo que discutiendo no vamos a larregJ problema, por favor

cindmonos a las normas en intentemos buscar snkgio
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-Enfermera 1: Tus soluciones no me gustan, estdeaficza a ella elegir vacaciones y
yo no estoy de acuerdo con su eleccién pues mediej Es lo que te acabo de decir
las nuevas siempre las proteges y les consierdes to

De nuevo la enfermera repitié el mismo discurso pisminuyendo el tono de voz.
-Supervisora: No se trata de proteger a nadie, ypgaade mis funciones es hacer que se
cumplan las normas y segun éstas tu compafieraddeber la primera en elegir las
vacaciones este afo.

-Enfermera 2: No trato de competir con nadie, peste aflo me gustaria elegir la
primera quincena de agosto.

Poco a poco se van tranquilizando y entramos eriaseade negociacion.

-Enfermera 1: Me gustaria proponer algo, estaga jue nos aceptaras a las dos las
vacaciones en las mimas fechas.

-Supervisora: Si pudiera lo haria y entiendo tutpule vista, pero hay mas trabajadoras
que les gustaria disfrutar de las vacaciones estag seria una responsabilidad por mi
parte dejar a los pacientes Unicamente al cuidatipedsonal de suplencias.

Ambas enfermeras comentan que estan de acuerdunicefiexion.

-Enfermera 1: No quiero tener conflicto con el oedt las enfermeras, vamos a respetar
las normas entonces, perdona por llamarte novata & primer fin de semana de
agosto me gustaria tenerlo libre para preparaessafde cumpleafios de mi nieto.
-Supervisora: Por mi parte no hay problema, sisie®algun dia personal o hacer un
cambio con alguna de tus comparnieras, te lo aceptaré

-Enfermera 2: Perdona si algo de lo que dije estAama te ha molestado, no era mi
intencion entrar en conflicto contigo. Por mi pagteeda todo olvidado, en agosto no
puedo pero si en otra ocasion necesitas algunioamldudes en pedirmelo.

Dijo la enfermera en tono conciliador.

Las tres salimos del despacho.
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Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Comunicacion verbal.
Agresivo:
No respetar los derechos de los demas.
Comentarios ofensivos y menosprecio del, hovata”.
Comentarios amenazantes, “o cedes o ltaiplda supervisora”.
Asertivo
Proponer soluciones
Uso de un lenguaje claro hacia los recepto

Pedir disculpas

Comunicacion no verbal.
Agresivo:
Llamar a la puerta de forma brusca
Mirada desafiante
Cerrar la puerta de forma violenta

Tono de voz elevado

Asertivo:
Escucha activa
Postura receptiva
Tono de voz firme y préxima

Tono conciliador
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Capitulo 31 Asertividad ante un conflicto

Autor: M2 Angeles Barbera Pla

El estilo de comunicacion utilizado es agresage+tivo

Como supervisor de enfermeria de un laboratoriadedrabaja gente que se conoce
desde hace muchos afios y con pocas posibilidagdemaVimiento interno, en

numerosas ocasiones, me veo envuelto en conflictos

Los conflictos en el departamento se originan didaersos motivos: por estrés generado
debido al aumento de cargas de trabajo, pblgrmas personales, por roces entre

compaferos o también por rivalidades profesemal

En un laboratorio de anatomia patoldgica se necegsié los cortes histoldégicos sean
finos y estén situados en la parte central defapbjetos, en algunas ocasiones es
dificil cumplir este requisito y por tanto se genam conflicto entre técnicos y

patélogos o entre les propios técnicos.

En los ultimos meses ha aumentado muchisimo iadad asistencial, el personal ha
trabajado a destajo para entregar las biopsiaiaalcon lo que algunas muestras no se
han cortado correctamente y se han tenido queirépetortes. Estas repeticiones han
generado un aumento de las cargas de trabajogad&l en reactivos y del tiempo de

respuesta del diagnostico.

Con todo este contexto el personal técnico ha eadgeza buscar quien ha sido el
técnico que ha cortado mal las muestras. Poco dsdpe patélogos, de una manera
agresiva, han pedido explicaciones al técnicocaités que han realizado mal el
trabajo y no han verificado los resultados antesrdeegarlos. Uno de los técnicos mas
nuevos se ha puesto a llorar debido al males&leyba producido esta situaciéon, con
las prisas ha agotado el tejido y ya no se pueshkdizar pruebas de inmunologia para

cerrar el diagnéstico.
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[
Los pat6logos han venido a pedirme explicacimodse cdmo ha podido pasar este
incidente, estan indignados y uno de ellos tieo® ojos fuera de las érbitas de rabia e

impotencia.

Los técnicos estan enfadados, se sienten malsatae les ha etiquetado de poco
profesionales y de no tomarse su trabajo en sénte esta situacion los técnicos han
decidido tomar medidas y tomarse el tiempo reaepara hacer el trabajo, sin prisas

y sin pausa pero con un sentimiento de resenttmielesencanto y apatia.

Se acaba de generar un conflicto dificil de sohmip se han llevado las cosas al

extremo y volver atras no es facil.

Como supervisora del departamento he tenido quartcartas en el asunto y empezar

a realizar acciones para desencallar la situacion.

Para resolver la situacién decidi convocar unaiée@ueon el personal técnico del

laboratorio y analizar cobmo se sentian, consensolrellos qué medidas podiamos
tomar para evitar que se volviera a repetir eldecte. Valoramos juntos el nimero de
muestras que podia cortar un técnico, seleccionamasferente del equipo para que
hiciera la funcion de consultor en casos de dudbecsionamos las muestras mas
complicadas y las separamos para que las cortasai®dnicos con mas experiencia y
disefiamos un programa de formacion para el persécico de nueva incorporacion.

Se han disefiado micro auditorio para hacer un seguiio del grosor de los cortes y

ver si con las nuevas medidas van mejorando.

En la reunion he explicado que no se trata dednusdpables, cuando se produce un
incidente hay que analizar las causas y toman&idas necesarias para que no vuelva

a suceder.

Respecto a los patdlogos, les he convocado a um@ore para comunicarles las
medidas adoptadas por parte del personal técrjcoonsensuar las acciones que
pueden adoptar ellos para ayudar a solucionar rdlicde. Hemos acordado con el
personal médico que ellos van a revisar 10 lalag#l azar cada semana durante un
mes, valoraran con el personal técnico las muespuas presenten mayor grosor y

analizaran con las personas que han realizadcehw@drte como pueden mejorarlo..
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Las medidas que se han adoptado por ambas pamésacan la manera de trabajar del

conjunto del equipo con la idea de hacer crecgrugdo y mejorar el trabajo.

A modo de reflexion quiero decir que para solucianflictos lo mejor es utilizar un
lenguaje asertivo, con ello conseguiremos ver toblpmas con mayor claridad, bajar

el nivel de agresividad de una situacion y encons@uciones.

Elementos que identifican el estilo de comunicaciérverbal: caras contracturadas por
parte de técnicos y patélogos, cefios fruncidggjaz de cuello, estiramiento de la
columna, barbilla levantada y algunas lagrimaspaote de algun técnico. Por parte del
supervisor cuerpo relajado, mirada abierta al gyup@z descontracturada. Elementos
de comunicacion verbal de caracter agresivo utibza tono de voz elevado y el

intercambio de algunas palabras desagradablesgow ge técnicos y patblogos. El

mediador ha utilizado un tono de voz relajaddalpas de consenso, preguntas

encaminadas a la reflexion y lenguaje asertivo.
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Capitulo 32.La buena comunicacion; garantia para la seguridbgatiente

Autor: Marta Villanueva Cendan

Estilo de comunicacion

Agresivo — pasivo — asertivo

Descripcion de la situacion

En la actualidad trabajo en un hospital de terceelren una unidad de cuidados
intensivos. La comunicacion entre el equipo es mambe para garantizar los cuidados
enfermeros y la seguridad del paciente. Paraedlanprescindible que el pase de turno
se desarrolle en un ambiente tranquilo, de cordianzon garantias. En la unidad
consideramos este tema tan importante que inclasosvcompaneros han trabajado
sobre nuevos formatos para garantizar que la irgoidn transmitida en el cambio de
turno es la adecuada. El fin siempre es la excelgrara los cuidados enfermeros y la

seguridad del paciente en la unidad.

Sin embargo, este pase de informacion no siemppesble cuando debemos pasar la
guardia a una compafiera de la mafiana. Su costamin@ llegar a la hora nos crea una
situacion de estrés a los comparieros de la nochen& situacion que perdura en el
tiempo durante aflos. No se ha puesto remedio. Burancho tiempo nuestra actitud

era la de la queja continua hacia nuestra coordmadNo estabamos dispuestos a
esperar media hora y entonces intentabamos papartela nuestras comparieras de la
mafana. Para ellas también era una situacion tesgst que se les duplica la carga de

trabajo al desatender a los pacientes de los queesponsables.

Sin embargo, esta situacion exploté un dia queaaeglad de los pacientes requeria que
yo personalmente le pasase el parte a mi compaBierantermediarios. Para ello tuve
gue esperar hasta las 8:23 de la mafiana. Cuandompafera entré por la puerta le
dije, en un tono algo distante que tenia que eagbdiclos cambios que se habian

sucedido durante el turno de tarde y la noche. B#amiré y me dijo sin mucho
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entusiasmo: ahora vengo. Yo ya habia escuchadeligueomentaba que para el turno
de noche era mejor que ella llegara tarde porgué@as®tros nos ibamos antes. Esta
frase nos enfadaba. Nos irritaba mejor dicho. &ibago consideraba que tenia que
esperar aquella mafiana. Cuando empecé a expleatambios, ella ya conocia a los

pacientes, empez0 a recriminar mis decisiones sob@iidados de los pacientes.

Al final exploté, le dije que consideraba que nuiderespeto ni por los compafieros, ni
por los pacientes ni por nuestro trabajo. Se le éyaltada, estaba cansada después de
diez horas de trabajo, mas el tiempo de espera yrritte mucho tener que escuchar
criticas continuas hacia mi trabajo. Ella tambigpez6 a alzar la voz y a gesticular con
fuerza. Al final vi que no nos entenderiamos y dieicme. Ya le habia explicado lo que
consideraba importante. Mientras yo me iba poruerta la escuchaba gritar. De todas
formas era una actitud que no me sorprendia. Gtopspafieros también se han
enzarzado con ella. Nadie mas entro en el confldtoera el primero que aparecia con

esta compafnera.

Al dia siguiente, después de comentar el tema dsrcomparieras de la noche tenia la
necesidad de pedir disculpas por haberle alzagoZeel dia anterior. Al final era una

compafera y se merece todo mi respeto independiente de que siga pensando que
ella no tiene la misma consideracion hacia el rdste@quipo de la unidad. Asi pues, al
llegar las ocho volvi a esperar cerca de veinteutof Le pedi disculpas por haber
alzado la voz el dia anterior y le comenté los damte los pacientes. No obtuve mas
que un “vale, vale” como respuesta. En realidadacenmada. Ella sin embargo hizo un

esfuerzo por encontrar puntos en comun sobre bajoa

La comunicacion es importante para la seguridadodeiente. Al no tener un acceso
directo con ella hemos creado vias alternativasodaunicacion para que no se pierda el
seguimiento de los pacientes. Ademas somos masulosids con el registro de la

informacion. Ella ha aceptado esta situacién y mosadambién aunque consideramos

gue no es la situacion 6ptima ni deseada.
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Elementos que identifican la comunicacion

En una primera fase del conflicto la actitud pobampartes era agresiva. En uno de los
casos esta comunicacion verbal de alzar la voz ntestar de forma cortante se

acompafaba de una mayor gesticulacion.

Una de las partes decide parar la escalada ddiatord irse. Esto implicaba en cierta
manera un desplante y desafiar a la otra person@a@ncluso mas que seguir alli
hablando.

En una segunda fase de caracter mas asertiva ulaa gartes se disculpa por haber
alzado la voz y le explica lo que le incomod6 desimacion. Las palabras se
acompafaron de una expresion facial relajada, nm de voz tranquilo y relajado. La
parte receptora hizo caso omiso de las disculpasunc‘vale, vale”. Sin embargo su
actitud fue relajada y serena. Y mostré una actitadiciliadora en el ambito

profesional.
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