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Presentacio

Aquest document és un recull de situacions viscudes en I’ambit clinic-assistencial,
narrades en molts casos en primera persona, que fan referencia a algun dels principals

estils de comunicacio interpersonal: assertiu, passiu i/0 agressiu.

El material que es presenta esta subjecte a diferents tipus d’analisis. Es pot donar el cas
de que algunes situacions exposades puguin ser interpretades en un sentit diferent al
objectiu inicial del autor. En qualsevol cas, el valor central és disposar de exemples
aplicats per generar debat i analisis de estils de comunicacid/relacié interpersonal.
Explicar situacions personals no es facil. Cal entendre aquest treball com una aportacid
“generosa” dels autors. Per tant, tots aquells que utilitzin algun material d’aquesta
publicacié han de partir de la base de que és un exercici docent per utilitzar en el context
I amb finalitat formativa. Les situacions han estat elaborades pels estudiants de primer
curs del Master de Lideratge i Gestio dels Serveis d’ Infermeria de I’any academic en curs,
dins del context docent de I’assignatura troncal “Comunicacio i Motivacio”. Cada situacio
configura un capitol amb autoria propia i esta estructurada en els segtients apartats: estil
de comunicacid, descrpcié de la situacio, resolucié de la situacid i elements que

identifiquen I’estil de comunicacié (verbals i no verbals).

Les coordinadores hem fet una tasca de conduccié i canalitzacié de les situacions
aportades per els estudiants pero en cap cas s’ha fet cap tipus de correccid. Per tant, la
responsabilitat de cada capitol es del propi autor/a. | en tots els casos, els noms i les
persones a que es fa referencia en les situacions narrades son ficticis. D’altra banda, s’han
acceptat dos idiomes: catala i castella.

Desitgem que sigui profitds per la reflexié i el debat.

Montserrat Puig Llobet i Maria Teresa Lluch Canut
Coordinadores

Abril del 2020
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Capitulo 1. Era una tarde tonta y caliente
Autor: Albert Batlle Borraz

Descripcion de la situacion

La tarde en urgencias habia sido de locos, con pacientes en los boxes bastante

demandantes, a lo que habia de sumar infinidad de pacientes en los pasillos.

Dos de los pacientes mas demandantes eran una sefiora mayor de 82 afios con un deterioro
cognitivo leve que acudia por impotencia funcional en extremidades inferiores y un chico
joven, de 34 afios, con un trastorno esquizoafectivo y un gran hematoma en la extremidad

inferior izquierda que le habia provocado un sindrome compartimental leve.

Pese a la gran carga de trabajo la tarde transcurrié con aparente normalidad. Llegando al
final de turno, me avisan que hija de la sefiora de 82 afios quiere hablar conmigo. Terminé
de realizar las tareas que tenia a medias y me dirijo a la habitacion. Al llegar, me encuentro
con la familiar de muy mal humor y quejandose del trato que habia recibido por parte de
la auxiliar de enfermeria. Por lo visto, la familiar acababa de llegar habiéndose ausentado
todo el dia y reclamé reiteradamente y en un periodo corto de tiempo informacion sobre
el estado de su madre. La auxiliar, con parte de razon, le contesto que habiendo estado la
paciente sola todo el dia no podia pretender que en 5 minutos pasara el médico, le diera
informacién y decidieran qué iban a hacer con su madre. El problema no fue el mensaje
en si, sino las formas de transmitirlo, ya que el tono de voz y la comunicacién no verbal

fueron interpretadas como agresivas.

Lo primero que hice al entrar en la habitacion fue presentarme, pedir disculpas por la
demora (tardé unos 20 minutos en acudir a la demanda) y escuchar atentamente la quejas
y los sentimientos de la mujer. Posteriormente, le expliqué que todas las pruebas que se
le habian hecho, analitica de sangre y orina, radiografias y TAC habian salido correctas
y solo faltaba que los médicos terminaran de valorarla y decidieran definitivamente qué
hacer. La familiar me agradecié enormemente el gesto, al fin y al cabo, solamente queria
informacion, y le respondi que hablaria con los médicos para que decidieran lo antes

posible qué hacer con su madre.
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No suficiente con esto, al entrar en la habitacion contigua me encuentro al chico de 34
afios con el sindrome compartimental muy preocupado. Al preguntarle qué habia pasado,
me contesta que le habia dicho a la auxiliar que queria defecar, a lo que la auxiliar le
propuso ponerle la cufia; el paciente contestdé que no queria la cufia ya que al mover la
pierna le hacia mucho dafio, a lo que la compariera le contesto que no era normal que una
persona de 34 afios hiciera de vientre en un paiial, y que ella no lo iba a cambiar. Me
guedé atonito con la contestacion y después de hablar 15 minutos con él logré convencerlo
para que hiciera sus necesidades en el pafal (habiendole prometido que entraria con otra

auxiliar).

Le expliqué lo que me acababa de pasar a otra auxiliar y de inmediato se propuso a

ayudarme para cambiar al paciente, el cual dejamos arreglado en 4 minutos.

Resolucion de la situacion

Solo terminar de arreglar al chico me dispuse a buscar a la auxiliar para hablar seriamente

con ella, pero era la hora del relevo y ya se habia ido.

Al dia siguiente, antes de entrar a trabajar hablé con ella y le expuse los problemas del
dia anterior junto con cdmo me habia hecho sentir. Hice hincapié en el derecho de los
pacientes y familiares a ser tratados de forma respectiva, junto con nuestros deberes como
profesionales. Finalmente le dije que es la ultima vez que estoy la Gltima hora de mi turno

salvandola de dos reclamaciones.

La compariera se disculpd, me reconocio que habia tenido un mal dia, a lo que se le unié
la gran carga de trabajo de la unidad. Me prometié que intentaria que sus problemas no

interfirieran en el trabajo y que no volverian a pasar situaciones como las del dia anterior.

Desde el dia de la charla no he vuelto a tener ningn problema con esta compariera ni he
vuelto a tener quejas por parte de pacientes, con lo que creo que fue acertado por mi parte
hablar y no dejar pasar esto como si nada.

e
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Elementos que identifican el estilo de comunicacion.
Estilos de comunicacion.

Auxiliar: Agresivo.

Familiar: Agresivo / asertivo.

Paciente: Pasivo

Enfermero: Asertivo.

Auxiliar:

CV: mensaje demasiado directo e incorrecto, tono de voz inadecuado para una correcta

relacién terapéutica.
CNV: excesiva gesticulacion, falta de concentracion y atencion.
Familiar:

CV: al principio algo directa y enfadada, con tono de voz alto. Finalmente, tono de voz

mas bajo y conversacion mas distendida.

CNV: al principio mirada penetrante y desafiante, con tono muscular tenso que se va

relajando a medida que se va hablando con ella.
Paciente:

CV: discurso y voy temerosa, resignacion.

CNV: mirada evitativa, postura corporal defensiva.
Enfermero:

CV: mensaje claro, informacion veraz, tono adecuado para una correcta relacion

terapéutica.

CNV: proximidad, postura abierta, actitud de atencion.

e
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Capitulo 2. Lo que nunca deberia pasar

Autor:

Descripcion de la situacion

Hace un par de afios, en una unidad en las que trabajé, ocurrié un incidente muy
desagradable para todos, sobre todo para una compafiera. Para contextualizar la situacion,
en dicha unidad trabajamos mano a mano un enfermero y una auxiliar de enfermeria, y
mi compariera, en este caso la auxiliar, es una mujer con caracter, es una chica de
mentalidad fuerte en la que cabe destacar su profesionalidad y trato con los pacientes. Es

la compariera que a todos nos gustaria tener.

Retomando la situacién, recuerdo estar por el despacho de la unidad ocupado en algo y
Ilegé ella sin decir nada, pero con un semblante muy distinto al suyo habitual. Algo habia
pasado. Sin yo todavia saberlo mi compariera habia sido victima del acoso por parte de
un paciente. Ella estaba estupefacta, no sabia que decir ni hacer, nunca la habia visto tan
desbordada por ninguna situacion, asi que le pregunté. Me explico que se habia sentido
acosada por un paciente, pero que realmente no sabia si era su percepcion o realmente la
situacion habia sido asi. Me conté que en la ronda habitual de toma de constantes se
acerco a dicho paciente, con la normalidad de siempre, y mientras le colocaba el manguito
de la tension el hombre, que no sefior, aprovechando que mi comparfiera se giré un

momento €l tocd sus partes intimas diciéndole: “Ven, nena’.

La situacion fue lamentable. Es algo que no se puede concebir en ningin ambito de la
vida y menos en el laboral. Evidentemente, por detallarlo ain mas, el paciente estaba
consciente y orientado. No fue fruto de la confusion, fue un acto totalmente intencionado.

Tal y como me lo iba explicando yo me iba encendiendo cada vez méas, no me lo podia
creer. Nunca podré decir que me molesto tanto como a ella, porque no seria verdad, pero

mi sentimiento era una mezcla entre rabia y asco.

Mi compariera me dijo que una vez paso eso ella le dijo al paciente que quée hacia y se

salio de la habitacion hasta que vino al despacho dénde me conté todo.
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Resolucion de la situacion:

Yo no pude reprimirme. Pero antes de hacer nada por mi cuenta le pregunté a ella que si
queria que hiciera algo. Le propuse de ir a hablar con el hombre y también de llamar a
supervision. Me dijo que de momento fuera a hablar con él, pero yo solo, ella no quiso

exponerse, y lo entiendo.

Me dirigi por el pasillo hacia la habitacién un poco nervioso, aquello era intolerable, no
queria escuchar nada, sélo queria decirle al tipo lo que realmente pensaba. Entré en la
habitacion muy directo, rapido, sin llamar a la puerta, y me acerco a la cama. Le pregunté
al paciente si era verdad lo que me habia explicado mi compafiera, y sin contestarme ni
si ni no se empezo a disculpar: ‘perdon, perddn, perdon’. Ya di por hecho que aquello

lamentablemente habia ocurrido.

Al confirmarme esto mi tono de voz fue en aumento, no le insulté y no por falta de ganas,
pero le dije todo lo que mis limites en el trabajo me permiten. Le dije que si lo veia medio
normal eso, si se dedicaba a hacer eso en su dia a dia. Le hice ver que mi comparfiera
ademas de ser mujer es una profesional y asi debia tratarla, con el mismo respeto que lo
hacia ella. EI hombre no reaccionaba y seguia pidiendo perdon, que no volveria a ocurrir.
Yo a cada perdon que él mencionaba yo mas me calentaba, asi que lo amenacé
directamente, lo sefialé con el dedo, con que si se repetia ese o cualquier tipo de actitud
de ese tipo hacia cualquier profesional no iba a dudar en llamar a supervisién y le darian

la alta voluntaria. Me sali, no habia mas que hacer alli.

Respiré, tomé aire, y fui a contarselo a mi compafiera. Le insisti en que tenia todo mi
apoyo si queria llamar a supervisién o en cualquier caso tomar las medidas pertinentes al
respecto. De hecho, la animé a denunciarlo de alguna forma, que lo hiciera visible, pero
siempre respetando su decision. Ella quiso dejarlo estar, estaba asustada por todo y no

quiso darle mayor trascendencia.

e
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Elementos identificados:

Adopté claramente en esa situacion un estilo de comunicacidn agresivo con el paciente.
He de reconocer que fue la situacién mas indignante que he vivido como enfermero

respecto a un paciente. No me arrepiento de como actué.

Mi comunicacion verbal era directa, no habia formalismos y le hablé al paciente de tl a
tu. Como expliqué, no hubo insultos, aunque si palabras mal sonantes. Y repito: no me
arrepiento. El tono de voz también era alto, propio del estilo agresivo. Ademas, no
escuchaba, al inicio cuando trato de confirmar lo ocurrido si que permito el feedback

pero luego ya le cae un ‘chaparrén’.

Los elementos para destacar respecto a la comunicacion no verbal son el sefialarlo con
el dedo amenazantemente, mi entrada en la habitacion (directa, y sin llamar), mi paso
firme y rapido. Asimismo, como la mirada, con el cefio fruncido le clavaba mis ojos en

su rostro.
Estilo de comunicacion: Agresivo

El estilo agresivo saca nuestra peor parte, pero en situaciones excepcionales, como por

ejemplo esta, estda mas que justificado.

e
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Capitulo 3. Abuso de poder

Autor: Yeiran Beltre

Introduccion

El abuso de autoridad, también conocido como abuso de poder o abuso de las funciones
publicas, son practicas de intercambio social en las que se ejecuta una conducta basada
en una relacion de poder, jerarquizada y desigual. En otras palabras, es una situacion
donde la autoridad o individuo que tiene poder sobre otros debido a su posicion social,

jerarquica, de conocimiento o riqueza utiliza ese poder para su propio beneficio.

En este conflicto originado en la uci del centro médico x se expresa como las persona,
con algun tipo de cargo abusan de sus inferiores, imponiéndole de manera arbitraria sus

ideales.
Desarrollo

En un dia de servicio en la unidad de cuidados intensivos del centro medico X q consta de
8 camas, 3 de aislamiento, 3 para pacientes intubados, 2 para pacientes mas estables, el
servicio estuvo conformado por: la LICDA. Brito y los AUX. Sanchez, Acosta y Garcia.
Los servicios entre ellos siempre eran conflictivos al parecer ya habian tenido problemas
personales, en los servicios siempre se hace division de pacientes para tener un mejor

control sobre ellos.

Todo inicio a la hora del bafio de los pacientes, la AUX. Acosta inicio el bafio de sus
pacientes asignados, todo marchaba de manera normal, cuando la AUX. Acosta termina
de realizar el bafio de sus pacientes, de inmediato toma los récords asignados; los demas

comparfieros estaban hablando de cualquier cosa mientras que ella trabajaba.

Ha la hora que ellos decidieron hacer sus actividades, la LICDA. Brito llama a la AUX.
Acosta para que los ayude, ella responde: estoy terminando de trabajar los récords desde
que termine iré ayudarlos, la LICDA. Brito responde: eso puede esperar para después por
favor venga ayudarnos, la AUX. Acosta responde: yo acabo de bafiar mis pacientes estaba

sola y no solicite ayuda de nadie ustedes son tres y no pueden hacerlo solos.
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Inmediatamente empiezan a discutir enfrente de los pacientes, la LICDA. Brito le decia
que ella era la encargada del servicio, por tal razon todos tenia que acatar sus ordenes, la
AUX. Acosta molesta le responde que eso no es motivo para abusar de ella, yo ya eh
cumplido con mi trabajo y en ningin momento le dije que no los iba ayudar, solo les dije

que esperaran a gque terminara mis records.

Los demas compafieros intentaron calmar la situacion para que los pacientes no
presenciaran este conflicto, el medico también intervino. Después de varias palabras

ofensivas, lograron calmarlas.

Al dia siguiente en el cambio de turno los pacientes se estaban quejando de lo ocurrido
con la superintendente, el medico de turno le informo al jefe de la unidad lo sucedido, el
jefe molesto Ilamo a las encargadas para que convocara una reunién con el team que

estuvo de turno.

Todos culpaban a la AUX. Acosta de lo sucedido y el jefe de la unidad ordeno que ella

fuera sacada de la unidad.

La encargada de la unidad LICDA. Villar, le informo de lo ordenado por el jefe de la

unidad a la AUX. Acosta, convocandola luego a una reunion.
Estilos de la comunicacion

Comportamiento asertivo: habla abiertamente.
Comportamiento pasivo: muestra poca o0 ninguna expresion.
Comportamiento agresivo: interrumpe y expresa su opinion por encima de los demas.
Comportamiento asertivo

AUX. Acosta

Comportamiento pasivo

AUX. Sanchez

AUX. Garcia

Comportamiento agresivo

LICDA. Brito
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Capitulo 4. El que espera, desespera
Autor:

Descripcion de la situacion:

En el Servicio de Urgencias del Hospital de tercer nivel en el que trabajo como enfermera,
la temporada de gripes suele colapsar las salas de espera de todo el Servicio, aunque la
que se lleva la peor parte es la segunda planta, que acoge a todos los pacientes de medicina
triados con una prioridad de nivel 3: pacientes con criterios de urgencia y potencial riesgo
vital, pero hemodinamicamente estables, con una demora de atencion maxima de 60

minutos.

Hoy ocupo la posicion de acogida en la segunda planta, lo que implica que soy la
responsable de revisar continuamente a los pacientes que se encuentran en la sala de
espera, garantizando que estos pueden continuar esperando con seguridad, y priorizando

a aquellos que, por su estado hemodinamico, deben ser visitados con mayor urgencia.

A las diez de la mafiana ya hay al menos quince personas en la sala de espera: las seis
sillas de madera de las que dispone permanentemente la sala estan ocupadas, hay otras
siete personas de pie, cinco sillas de ruedas y en el pasillo localizo otros dos pacientes
encamados. La siguiente hora la paso revisando las constantes de todos ellos.

Pasadas las once la lista de espera se ha duplicado, y ya hay treinta y dos pacientes a la
espera de ser visitados. Me he fijado en que algunos de los pacientes estan acompariados
de mas de una persona, y voy a tener que empezar a enviar gente a la primera planta si
quiero que los pacientes que van llegando a la segunda puedan esperar sentados. De modo
que me dirijo a la sala de espera y en voz alta les pido amablemente que todos los
acompariantes que estén sentados cedan sus asientos a los pacientes que esperan de pie.

Tres personas se levantan y tres pacientes toman los asientos en su lugar.

En vista de que varios pacientes contintan esperando de pie, informo en voz alta de que
solo puede haber un acompafiante por paciente, y les pido por favor que el resto de los
acompariantes esperen en la sala de espera de la primera planta. Varias personas se

despiden y abandonan la sala de espera.
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Me fijo en que tres acompafantes de un sefior hacen caso omiso, y se mantienen sentadas

junto a la silla de éste, de modo que me dirijo hacia ellas:

- Disculpen, solo puede haber un acompariante por paciente. — Les digo amablemente
y en un tono apacible.

- Disculpanos tu, pero no vamos a ir a ninguna parte. — Me dice la mas mayor de las
tres en un tono brusco. — Llevamos tres horas esperando y tenemos derecho a
quedarnos con nuestro padre.

- Lo entiendo, de verdad. Si no estuviese tan lleno no se lo pediria. — Le digo con una
sonrisa, colocando una mano sobre su brazo para reconfortarla. - Pero la normativa
de la unidad especifica que puede haber maximo un acompafiante por paciente en la
sala de espera. Y como veis, hay pacientes esperando de pie. — Insisto.

- ¢Llevamos tres horas aqui y ahora vas a echarnos? — El tono de su voz es desafiante
y la pregunta suena a amenaza. Se ha aproximado hacia mi invadiendo mi espacio,
levanta un dedo en sefial de advertencia y frunce el cefio claramente cabreada. —
Deberias preocuparte por atender a la gente, en vez de andar paseando con el
aparato ese de mierda.

- Por favor, le agradeceria que respetase mi espacio igual que yo estoy respetando el
suyo. — Le digo en un tono firme, evitando echarme hacia atrds y manteniendo una
postura relajada. - Nadie ha hablado de echar a nadie. Les estoy pidiendo por favor
que respeten la normativa y bajen a la...

- jVenga hombre! — Me interrumpe bruscamente, salpicAndome inconscientemente la
cara con su saliva. - jTiene cojones la cosa! jEso te lo estas inventando! — Me

incrimina. - A ver, ¢donde esta esa normativa?

Toda la gente de la sala de espera se ha callado y nos hemos convertido en el centro de
todas las miradas. Me paso una manga por la cara para limpiarla, aunque evito

recriminarle nada para no echar mas lefa al fuego.

Parece que la sefiora se da cuenta de que al gritar me ha salpicado saliva, ya que da un
paso atras y relaja levemente la postura, aunque su cefio contintia fruncido y su barbilla

elevada.
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Manteniendo un tono de voz calmado, le pido a la sefiora que no grite, y la invito a
acompariarme hasta la pared contigua, donde le sefialo el poster titulado “Informacién y
Normas de la Sala de Espera”, le indico que lea el punto nimero 3, donde pone en letra
grande y mayuscula: “El paciente podra esperar junto a un unico acompafante. Con el
objetivo de no colapsar la sala de espera, el resto de los acompafantes deberan esperar

en la sala de espera ubicada en la primera planta”.

Resolucidn de la situacion

Tras la incomoda situacion vivida en la sala de espera, las dos hermanas de la sefiora
accedieron a bajar a esperar a la primera planta, dejando sus dos asientos libres para los
pacientes que esperaban de pie.

Al final del turno, el paciente fue trasladado al area de observacion, pero antes de
marcharse su hija me buscé en el pasillo para disculparse por su comportamiento. Me
explicé entre lagrimas que su madre habia fallecido recientemente en el Hospital, y que
el simple hecho de pensar que podia perder también a su padre la habia sacado de sus
casillas. Me pidi6 perddn por haberlo pagado conmigo y me dio las gracias por “el trabajo
increible que haceis” y por haberla tratado con respeto a pesar de sus malas formas. Antes

de irse, nos dimos un abrazo.

A los dos dias, trabajando ya en la tercera planta, el administrativo de la segunda planta
me Ilamé para decirme que una paciente me habia traido un regalito. Cuando pude bajar
la sefiora ya se habia marchado, pero habia dejado cuidadosamente empaquetada una
cajita de bombones con una nota que adn conservo y que decia asi: “Gracias por ese

abrazo y por conservar la paciencia cuando nosotros la perdemos. Loli”.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién:
Identificacion del estilo de comunicacion: agresivo - asertivo

- Acompaiiante: agresivo
CV: tono de voz elevado, autoritario, brusco y desafiante. Uso de términos imperativos y
peyorativos. Uso de expresiones amenazantes como “deberias de”, y uso de palabras

malsonantes.
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CNV: expresion facial tensa, con el cefio fruncido. Mirada directa a los ojos, de forma
fija y penetrante, obligando a desviar la mirada al receptor. Postura enfrentada,
beligerante e intimidatoria, con invasion del espacio personal del otro. Gestos manuales
exagerados y amenazantes. Monopolizacion de la conversacion: interrupciones y
ausencia de escucha durante el proceso comunicativo. Ausencia de comprension del

punto de vista del otro.
Enfermera: asertivo

CV: lenguaje directo, fluido, claro y sin manipulaciones. Congruencia entre lo que se dice
y los gestos que acompafian a la comunicacion verbal. Evasion de juicios o evaluaciones

hacia los demas. Escucha y comprension de lo que el otro dice.

CNV: contacto visual continuo y calido. Tono de voz agradable, firme y enérgico,
evitando el tono autoritario o agresivo. Volumen firme, evitando el volumen demasiado
elevado y los susurros. Postura relajada, cercana y encarada hacia el interlocutor,

mostrando atencion y empatia hacia lo que desea expresar. Respeto de los silencios.
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Capitulo 5. Nissaga de poder

Autor:

Descripcion de la situacion

Desde que me diplome como enfermera trabajo en un hospital comarcal del Baix

Llobregat, en la Fundacio Hospital Sant Joan de Déu de Martorell.

Siempre he estado en el turno de noche en el servicio de urgencias, me gustaba mucho
ser enfermera de urgencias, pero casi desde el principio tenia la sensacion que los
profesionales del turno de noche somos los eternos olvidados, incluso teniamos que
oirnos que los de noche solo venimos a dormir, y que los grandes profesionales siempre

estan en el turno diurno.

Teniamos un supervisor que tampoco se preocupaba mucho por defendernos, ni por
nuestras inquietudes ni por nuestro bienestar, de manera que sentia que seguramente habia
otras maneras de hacer las cosas, de motivar al personal y de gestionar; seguramente ni

mejor ni peor, pero diferente, al fin y al cabo.

Por ese motivo hace tres afios me presente como candidata a un puesto de gestion. La
direccién del centro habia cambiado, llegaba una mujer joven y dinamica que inspiraba
espiritu luchador y ganas de cambio, se puede decir que practicamente vi reflejadas mis

expectativas, mis ideales y valores en ella, eso fue lo que acabo de inclinar mi balanza.

Gané la plaza de supervisora de tarde, desde los inicios supe que no seria una tarea facil,
asi también me lo hizo saber la direccion, la nueva mision de la direccion enfermera era
transformar la linea de gestion encabezada por la veterania de la supervision, yo era
entonces un soplo de aire fresco, un proyecto de la directora enfermera para encabezar la
transformacion del modelo de gestion encasillado desde hacia afios. Y como era de

esperar no fue de buen recibo para todo el mundo.

Desde el principio he tenido diferencia de opinidn con una compariera, la antigua jefa de
hospitalizacién, recién estrenada gestora de planificacidon recursos humanos. Se puede
decir que en teoria es la mas fuerte del grupo, el resto siempre la siguen, la respetan y no
tienen la valentia suficiente para ser asertiva con ella. Es una mujer con cierta influencia

a nivel social i politico de la provincia de Barcelona, mucho caracter y unas actitudes
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poco ortodoxas bajo mi punto de vista para decir las cosas, siempre ha de ser lo que ella

dice, como ella dice y cuando ella dice, si se le lleva la contraria se genera disputa.

Desde un primer momento opte por una actitud pasiva frente a mi relacion laboral con
ella, pero un dia y tengo que admitir que las clases de comunicacién y motivacion junto
con la de mediacion de conflicto me ayudaron, opte por cambiar mi estilo comunicativo

con ella'y empezar a ser mas asertiva.

Era Martes a las 9 am después de una reunion de “morning”, recuerdo que entre en su
despacho y me dijo <<Lorena, ya has preguntado a la directora si puedo poner los Lunes
refuerzo en urgencias>>. Mi respuesta fue <<Si, pero no se nos ha autorizado. Urgencias
es un servicio muy dinamico y los refuerzos pueden ser cualquier dia de la semana,
tenemos que valorarlo diariamente>> A lo que ella enseguida contrario <<Pues voy a

hacer lo que me dé la gana>> con un tono autoritario y sin mirarme a los ojos (CNV).

Note como la tension y los nervios me ponian el cuerpo en alerta y tenso (CNV) y casi
sin pensarlo conteste <<Va a ser que no, la gestion presupuestaria de las unidades asi
como de los recursos humanos son mi responsabilidad y como tal, valoraremos
diariamente la necesidad de ampliar la plantilla con un refuerzo>> Note como sus
hombros y espalda se enchanchaban a la vez que aprovechaban para coger aire y en sus
mejillas asomaban unos tonos algo rojizos (CNV), algo me decia que acababa de encender

la mecha.

Recrimino mi respuesta con una comunicacion agresiva, ni siquiera tenia un apice de
asertividad porque el asunto iba de a ver quién podia sobre quien, y aludié a su defensa
mi inexpertez y falta de humildad, gritando y mirandome por encima del hombro (CNV).

No me hice pequefia ante su despliegue de habilidades comunicativas, pero en ese
momento mi parte consciente y asertiva me dejo de lado para volverse emocional y

comunicativamente agresivo- asertivo.

Notaba como mi tono de voz iba aumentando tanto e igual como lo hacia el suyo, nuestras
miradas se desafiaban (CNV), decidi cerrar la puerta del despacho, tampoco era plan que

el pasillo entero se enterara de la discusion.

Ella seguia firme a su intencion de hacer lo que ella quisiera, sin responder ante nada ni

ante nadie, total siempre lo habia hecho asi, porque ahora iba a ser diferente.
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Yo estaba de pie, ella habia permanecido sentada en el ordenador todo el rato hasta el
momento en que le dije de manera asertiva pero enfadada, que, aungque no acepte el
cambio de roles tiene que hacer lo que yo le estoy diciendo, de la manera como yo se lo
estoy comunicando <<tu ejercicio en estos momentos es planificar, solo planificar no
opinar ni decidir. De manera que has de planificar lo que yo cada dia te vaya diciendo>>
Continué <<Valoraré diariamente a primera hora la necesidad de poner un refuerzo en la
plantilla de urgencias>>, al fin de cuentas la direccion me pedira explicaciones sobre los
recursos que estoy utilizando y si decides bajo tu conveniencia no poder proporcionar

dichas explicaciones, dije con un tono seguro.

El discurso me sali6 sin pensarlo, creo que en esta parte fui mas asertiva que agresiva, o
al menos esa era mi intencion, pero entonces ella se puso a llorar, diciendo que no era un

buen momento para esa discusion, que era mejor tenerla en otro momento.

Le pedi disculpas por su afliccion, no era mi intencidn... la comunicacion finalizo en ese
momento, y decidi marcharme. Y ahora me pregunto ¢Se cambi6 mi estilo a pasivo? Al
final no sé si acepto mi posicion final, simplemente se escurrio el tema. Y nunca mas

volvimos a hablarlo.

Estilo de comunicacion asertivo- agresivo.
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Capitulo 6. Lo que diga la rubia
Autor:
Descripcion de la situacion:

Era un dia de verano cualquiera, de esos de un calor intenso y agobiante. Cuando entré al
CAP me di cuenta de que una vez mas, no funcionaba el aire acondicionado, asi que me
apresuré a rellenar mi botella de agua y me dispuse a trabajar: analiticas, consulta,
electrocardiogramas y un pequefio tramo de urgencias. Como era suplente y cubria todo

aquello que podia ser necesario, no tenia un hueco para desayunar como tal.

Esa mafiana fue especialmente calurosa. En extracciones, la gente se mareaba y pese a
tener las ventanas abiertas, no corria ni una pizca de aire. Todo eso nos retrasé mucho, ya
que, no podiamos enviar a la calle a un paciente que no se sostenia por su propio pie. Asi
pues, cuando acabo todo, mi botella de agua y yo, nos dispusimos a ir a consulta. Ya habia
pacientes esperando ansiosos por ser atendidos, ya que, argumentaban llevar mas de 30
minutos esperando. Siempre me sorprendia que se quejaran de esto, cuando acudian hasta
1h antes de la cita. No di mas importancia y procedi con la consulta de forma habitual.
Pero como no, también surgieron complicaciones, cosa que provoco que llegara justaa la
sala de electros. Esta sala, estaba ubicada al lado de los boxes de observacion de urgencias
y por alli, estaba “la rubia” atendiendo y educando a los pacientes antes del alta. Me mird

y no saludo.

Pensé que tendria el dia girado, pues no era habitual en ella, pero como iba tarde, no le di
mas vueltas. Cogi mi botella de litro y medio para beber agua y me di cuenta de que estaba
vacia. Me estaba cociendo literalmente en esa sala y, ademas, senti como mi vejiga
apremiaba. “jQué bien!” pensé, “sin agua y con ganes de ir al bafio”. Como uno de los
pacientes programados para electrocardiograma falld, pude recuperar parte de mi retraso,
asi que me acerqué a “la rubia” que era a quien tenia que cubrir en mi ultimo tramo
asistencial, para comentarle que iba un momento al bafio y a rellenarme el agua para subir
acubrirla. No me dio tiempo, pues de muy males maneras y con los pacientes que estaban
en los boxes delante, me gritd “jA ver si te espabilas que hoy no estas haciendo nada!
Para suplentes como tu, nos ahorramos el dinero”. Me quedé anonadada, pero estaba tan
cansada, acalorada, sedienta y demaés, que algo que nunca habria hecho, lo hice. Le dije

que era la mayor de las sin verglienzas que podia haber, puesto que sabia que hoy todo
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habia ido de mal en peor, que seria suplente, pero también era un persona con sus
necesidades y que tanto si le gustaba como si no, iba a bajar al bafio y a coger agua, que
si queria marcharse de urgencias, lo podia hacer, pero bajo su responsabilidad ya que yo

le habia informado de mi paradero. Y tal como lo solté, me fui.

Durante los dias posteriores a este altercado, no hubo conversacion de ningin tipo entre
ellay yo. “Mi rubia”, pensaba afiorada cuando la veia, “;qué nos ha pasado?” Llevabamos
ya una semana de esta guisa, cuando decidi que al menos por mi parte no podiamos seguir

asi.

Le pedi permiso para hablar con ella y no la vi muy por la labor, pero accedié. Inicié mi
conversacion pidiendo disculpas, pues, hacia tiempo que habia aprendido que “preferia
ser feliz, que tener la razon” y apliqué ese principio en nuestra conversacion, intentando
que entendiera que fue un dia horrible y que su comentario y mas viniendo de ella, me
habia herido, tanto por el contenido como por las formas y el lugar. Ella también pidi6
disculpas y me hizo ver que las mias tampoco fueron las mas adecuadas y que, aunque

hubiera sido malsonante, su intencion era bromear porque me veia muy tensa.
Reflexion de la situacion:

Una vez analizado el proceso, todo resulté ser un malentendido y de él aprendi que
siempre hay que hablar las cosas y no dejarlas en el aire, porque una misma situacion,
tiene diferentes realidades y dejar pasar el tiempo, no necesariamente las soluciona o pone

en orden.

Elementos que identifican el tipo de comunicacion:
Estilo de comunicacion:

La comunicacion resulta agresiva/asertiva por ambas partes.

Comunicacién verbal: Tono y timbre de voz, velocidad en lo que se pretende expresar,

énfasis en ciertas palabras.

Comunicacién no verbal: Fruncir el cefio, gesticulacién airada y brusca, pufios cerrados

y mandibula tensionada.
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Capitulo 7. En el aislamiento, yo no entro.
Autor:

Descripcion de la situacion

La situacién surgié en una habitacion de aislamiento. La persona ingresada comié mas
tarde debido a una prueba pendiente que se le realizo, antes de comer, yo ya habia hecho

todos los cuidados de enfermeria al paciente.

Durante la tarde, estuve recordando a la TCAE que trabajaba conmigo y encargada del

paciente, que retirara la bandeja de la alimentacion cuando acabara de comer.

Tras repetirselo varias veces, ya que yo estaba ocupado y no podia entrar en ese momento,
me contestd: Que ya te he oido y entendido, ¢es que no te enteras? Delante de todo el

resto de personal y gesticulando mucho con las manos. Se le veia notablemente enfadada.

Tras esa contestacion, yo le respondi que a mi me daba igual, que encima que me
preocupaba por ella porque conocia como era la familia del paciente, me contestaba asi y

la llame mala compariera, gritando y me fui dejandola con la palabra en la boca.
Resolucion de la situacion

Al rato de pasar esto, volvimos a hablar, en el office de la unidad, los dos solos, le expliqué
que los familiares de este paciente eran muy meticulosos, y se lo decia porque otros
compafieros ya habian tenido problemas y no queria que ella tuviese encontronazos o

malos ratos. Me disculpé por si mis formas no habian sido las adecuadas

Ella hizo lo mismo conmigo y ademas acordamos que en las habitaciones de aislamiento,
entrariamos 1 vez cada uno durante la tarde para no tener que vestirse y desvestirse

siempre la misma persona.
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Elementos que identifican los estilos de comunicacion (verbales y no verbales)
Estilo de comunicacion
Agresivo-asertivo.

En un primer momento la comunicacion fue agresiva por ambas partes. Finalmente

acabamos realizando una comunicacion asertiva que nos llevé a encontrar soluciones.
Estilo asertivo:

CV: Explicar la situacion, ceder a hablar, llegar a soluciones que beneficien a ambas
partes.

CNV: Relajacion al hablar, menos gesticulacion, cercania sin llegar a ser invasivo.
Estilo agresivo:
CV: Gritar, juzgar a la comparfiera como profesional, gesticulacion excesiva.

CNV: Marcharse y dejar la palabra en la boca, postura defensiva, con los brazos cruzados.
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Capitulo 8. Es hora de elegir las vacaciones
Autor:

Descripcion de la situacion:

Llego la hora de elegir las vacaciones. Se desempolvan las libretas guardadas durante un
afio y la gente empieza a sondear muy discretamente a sus comparieros para ver quée

posibilidad hay de que le dejen al menos una quincena de vacaciones el mes que desea.

Ahora hace justo un afio que empecé en el turno de siete horas tarde en mi unidad. Es
caracteristico de este grupo ser joven y sobretodo no gustarnos las listas rigidas e

inamovibles que tienen los otros grupos para elegir fiestas, festivos y vacaciones.

Para elegir las vacaciones nos reunimos los seis y hablamos de nuestras preferencias. Las
dos Unicas normas es que no puede haber mas de dos personas que quieran la misma
quincenay que primero elige todo el mundo una primera quincena y cuando todos hemos

elegido, se consensua la segunda.

El conflicto surgié cuando la Supervisora nos dijo que uno de nosotros ya habia elegido
la primera quincena de vacaciones fuera del periodo vacacional y que tendria que
esperarse a que el resto escogieramos nuestra primera quincena para que ella pudiera
seguir eligiendo. Para sorpresa de todos, ninguno sabia nada y sentimos que la persona
que lo habia hecho nos queria engafar para asi volver a elegir la primera y agenciarse la

primera quincena de agosto, cuando tres de nosotros también la queriamos.

La enfermera 1 fue en busca de la enfermera 2 para increparla y empezaron a gritarse en
el control de enfermeria. La enfermera 1 gritaba que le parecia muy mal que como grupo
no hiciéramos una lista para elegir las vacaciones como hacen los demas grupos, porque
que ella queria la primera quincena de agosto por sus hijos y su marido y que teniamos
que déarsela. La enfermera 2 en vez de intentar desencallar el conflicto, entrd de lleno en
el y gritdndole le contestd que se olvidara de la lista y de que fuera a tener las vacaciones
que ella queria, que se iba a tener que esperar a que el resto eligiéramos para seguir ella.

La discusion fue escalando hasta que intervinieron la enfermera 3 y la enfermera 4 y en

vez de calmar, pusieron mas gasolina a la situacion con reprochar hacia la enfermera 1.
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Empezaron a decir que ella ya habia elegido su primera quincena de vacaciones, que el
resto teniamos los mismos derechos que ella y que la situacion que habia originado sus

formas no tenia razon de ser y que se lo hiciera mirar.

Continuaron increpandola, diciéndole que, si no se habia percatado que elegir vacaciones
fuera del periodo vacacional cuenta igual como primera eleccién, no era culpa suya y
tendria que habernos comentado como grupo sus preferencias y necesidades. Todo ello

con gritos, caras de enfado, desaprobacion y brazos cruzados.

La discusion finalizé cuando cada una de las enfermeras se fue yendo de la discusion sin

decir nada, con rostros enfadados y murmurando por el pasillo.

Resolucion de la situacion:

Una vez esta situacion tan bochornosa, la enfermera 1 pidio al resto que por favor
hablaramos las cosas de una forma tranquila y sosegada, pidiendo disculpas al resto por
sus formas. De la misma forma, todos pedimos disculpas por los gritos y la forma tan
agresiva de habernos comunicado, pero que nos habiamos sentido atacados cuando
simplemente le estabamos diciendo que se habia saltado las normas que habiamos puesto

de antemano.

Decidimos que era la mejor opcion y nos sentamos todos los implicados apartados del
resto para hablar de forma discreta, sin enfados y sin alzar la voz sobre el conflicto.

Entre todos le hicimos entender que nos habia sentado mal el hecho de que se hubiera
cogido las vacaciones sin tenernos en cuenta y que ella ya habia elegido su primera
quincena de vacaciones y ahora nos tocaba el resto. De igual forma, le dijimos de forma
mas tranquila que este afio no tendria la posibilidad de cogerse la primera quincena de
agosto, pero que no hay conflicto en ninguna otra quincena y que puede elegir la que

mejor le vaya.

Al final, acabamos hablando de otras cosas y empezamos hacer bromas del trabajo,

relajando asi la situacién y dejandola en el pasado.

e
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Estilos de comunicacion:

Durante la escalada del conflicto todos los implicados nos comunicamos de forma
agresiva hasta acabar pactando las vacaciones de una forma asertiva y con todas las partes

satisfechas.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion:
Comunicacion verbal:

Agresivo:

- Gritos
- Tener que “dar” las vacaciones
“Héaztelo mirar”

Asertivo:

- Explicamos como nos hizo sentir su decision
- Empezamos hacer bromas entre nosotros

Comunicacion no verbal:
Agresivo:

- Brazos cruzados
- Rostro tenso
- Manos en alto

Asertivo:

- Nos sentamos todos para hablar del problema
- Sonrisa

- Gestos y expresion facil mas relajadas

- Miradas amables

e
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Capitulo 9. Equipo de parto precipitado, Llevdbamos 4 y pario la tercera

Autor:

Descripcion de la situacion:

Una noche de guardia éramos 4 matronas, teniamos cada una a una mujer dilatando y una
5 mujer en planta por bolsa rota en conducta expectante. La mujer en planta era una
multipara de origen magrebi, tenia una barrera idiomatica importante y no se encontraba
acompariada porgque su marido estaba en casa con los otros 5 hijos. Un afio atras, en el
altimo parto, habia tenido una mala experiencia en otro hospital siendo su primer contacto
con la sanidad espafiola. Habia llegado muy apurada y su parto tuvo lugar en una camilla
del box de urgencias. La mujer se quedo con la idea de que en Espafia era en las camillas

de urgencias donde se asistian los partos.

En esta ocasion cuando se vio en una habitacion para ella sola, con una cama algo més
cémoda y un bafio, vislumbré el cielo abierto. Por mas que estaba avisada que ante
cualquier cambio en el dolor de contraccién nos avisara, sélo aviso cuando sinti6 los
Gltimos pujos y el feto comenzo a asomar la cabeza; Con lo cual ibamos tarde para poderla
trasladar. Las enfermeras de planta se asustaron mucho, nos llamaron por teléfono dando
gritos y colgandonos sin mediar palabra. Dos de las compafieras nos acercamos corriendo
a la planta para recibir a ese bebé. Normalmente en un trabajo de parto espontaneo, de
una multipara y sin factores de riesgo suelen acontecer sin complicaciones. Aun asi, al
ser un parto precipitado, el recién nacido puede venir algo fatigoso y es conveniente

valorarlo.

Cuando llegamos a planta, la gestante estaba empujando en una habitacion. Nuestras
comparfieras estaban enfadadas con nosotras, se escuchaban comentarios sobre lo que
habiamos tardado, sobre que no habiamos venido antes a explorar a la mujer, sobre las
veces que se habia escapado un parto de paritorio... no fue precisamente un buen
recibimiento tenerlas alli de brazos cruzados, resoplando y poco menos que quitandose
los guantes cuando nos vieron aparecer como si la urgencia no fuera con ellas. Entre otras
cosas, la paciente no llevaba una via periférica, no estaba cargada la medicacion oxitdcica,

ni les habia dado por traer toallas.
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Los aires estaban tensos y no era justo para la mujer, nos repartimos entre mi compafiera
y yo para asistirla lo mejor posible, nos conseguimos entender con la mujer quien tuvo
un parto precioso y sin complicaciones en la habitacion. Vuestras comparieras alucinaban

con que no le hubiéramos trasladado a paritorios, les pedimos posponer la discusion.

Una vez acabado el alumbramiento, reparado el periné y aseado a la mujer colocamos el
recién nacido al pecho. Efectivamente, cuando acomodamos a la puérpera en su cama
limpia con el recién nacido, tuvimos una charla con nuestras compafieras. Mucho més
calmadas tras la situacién estresante les explicamos que no habian sido los modos y
comprendimos que ellas sin estar acostumbradas a la asistencia de partos se habian

alertado mucho.

Aunque todo parecié quedar en un malentendido, al dia siguiente la supervisora nos
reunio para comentarlo ante la queja de las enfermeras. Era nuestro tercer parto fuera de
lugar en el mismo turno de equipo, por diferentes motivos y en un amplio periodo de
tiempo. Pero si, era el tercero que se escapaba por la noche en planta y con las mismas
enfermeras de planta. La charla no fluy6 de manera cordial, mi compafiera 1 discutié con
la supervisora defendiendo como habia sido en todo momento una situacion controlada y
por la forma que tuvieron de ayudar las compafieras. La supervisora defendia a las
enfermeras en cuanto a que ya nos habia ocurrido en varias ocasiones y pesé al control de
la situacion, para las pacientes podia ser muy angustiante encontrarse en una situacion

similar.

Otras dos de mis compafieras 3 y 4 no abrieron la boca para nada, algin comentario
entorno al comparfierismo de las enfermeras de planta, pero poco mas, incluso preguntaron

si podian marchar porque volviamos a entrar de guardia a la noche.

Por mi parte insisti a la supervisora en que la situacion habia sido buscada por la mujer y
que habia vivido el nacimiento de su bebé de una forma respetada y acompafiada.
Obviamente la supervisora en ese momento no estaba para escuchar ningun aspecto en

positivo de la situacion.

Nos marchamos de alli, mi compariera 1 gritando, mi compafiera 3 calmando a la que
gritaba aconsejandole pasar de las enfermeras y la supervisora, mi compafiera 4 sin decir

ni adids y yo que era la nueva en ese equipo, me senti frustrada.
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Resolucion de la situacion:

Unas guardias mas tarde, aparecieron las enfermeras de planta en sala de partos. Traian
una macetita para cada una de nosotras y unos bombones de la mujer magrebi en
agradecimiento por nuestra ayuda al nacimiento de su bebé. Las enfermeras compartieron

con nosotras el café nocturno y acercamos posturas de lo ocurrido.

Junto a las enfermeras por su iniciativa, mi compafiera 3 y yo acudimos a la mafiana
siguiente a la supervisora a comentarle la anécdota. Mi compafiera 4 no queria saber
demasiado, aunque los bombones bien que se los comid y mi compariera 1 ain estaba

demasiado irritada con la supervisora para compartir con ella unos minutos de charla.

Mi frustracion desaparecié gracias al gesto de la puérpera en agradecimiento y a la
conversacion con las enfermeras que por iniciativa propia acudieron a contarle a la

supervisora los hechos ocurridos tras el toque de atencion.
Estilo de comunicacion: Agresivo- Pasivo- Asertivo.
Cada uno de los implicados en el conflicto tuvo un estilo de comunicacién diferente:

- Agresivo: compariera 1, supervisora, enfermeras de planta.
- Asertivo: compariera 2 y puérpera.

- Pasivo: compariera 3, 4.

Elementos que identifican el estilo de la comunicacion (verbales y no verbales):

e Agresivo
Verbales (CV)

- Los comentarios fuera de lugar de las enfermeras cuando nos llamaron por
teléfono a paritorio y mientras asistiamos a la mujer.

- El correo de la supervisora llamandonos la atencion de una manera brusca sin
conocer ambas versiones de los hechos.

- En la reunion tanto la compafiera 1 como la supervisora elevaron el tono de voz,
se dijeron frases ironicas y reproches sobre nuestro trabajo.

No verbales (CNV)
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- Colgarnos el teléfono cuando nos avisaron de planta.
- Situarse en la habitacion sin ayudar, resoplando y con los brazos en jarras.
- Las expresiones faciales.
e Pasiva
Verbales (CV)
- No hablar abiertamente con la supervisora después del conflicto.
- No comentar nada con las enfermeras cuando vinieron a paritorios.
No verbales (CNV)

- La actitud durante la discusion (desviar la mirada, no prestar atencion, cruzarse
de brazos, jugar con un boligrafo, ...)

o Asertiva
Verbales (CV)
- Mi insistencia con la supervisora en que conociera la experiencia vivida por la mujer.

- La conversacion con las enfermeras de la planta tras el conflicto de una manera
distendida.

No verbales (CNV)
- Escucha activa.

- El gesto de la puérpera con todas las profesionales sanitarias.
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Capitulo 10. La falsa injuria

Autor:

Descripcion de la situacion

Trabajo en la sala de hospitalizacion de Traumatologia, en un hospital de tercer nivel.
Con mas de diez afios de experiencia trabajando en esta planta. En nuestra o departamento
tenemos a usuarios/as politraumaticos/as, postoperados/as de sarcomas, trasplantados/as

de cartilago fresco, protesis de rodilla y cadera, entre otras patologias.

Una tarde tuve a un usuario con dolores neuropaticos. En su caso, los dolores, que él tenia,
eran repentinos y pasaba de un dolor leve-medio a insoportable en cuestion de segundos
con una sensacion de quemazon. Cuestion que descoloca al usuario y a sus familiares

porgue no entendian la naturaleza de las algias.

Entré a tomarle constantes, el usuario estaba acompafiado por sus familiares. Los
parametros estan correctos, aunque cabe destacar que tenia una ligera taquicardia, bien
tolerada. Estuvimos hablando distendidamente y le pregunté como estaba. Me dijo que
estaba un poco ansioso debido al dolor que le aparecia cuando a veces algo o alguien le
rozaba la extremidad afectada y que tenia la sensacion de que nadie le creia. Le dije que
si le preguntdbamos por cuanto dolor tiene en el momento y como era para poder saber si

era un dolor de tipo neuropatico o somatico y asi poder ofrecerle un mejor tratamiento.

Al preguntarle la escala de dolor utilizando la escala de valoracion analdgica (EVA)
refirié que tenia un dolor de 6, sus familiares rapidamente me contestaron que no me lo
creyera, que €l tenia un 9 o un 10. Al usuario no se le veian fascias de dolor, la voz no era
temblorosa ni se veia otros sintomas que pudieran concebir que tuviera algias en ese
momento. Tranquilicé a la familia y le volvi a preguntar explicandole que una cosa es el
dolor, otra la ansiedad y que me referia en este mismo momento. Les justifiqué que ese
valor no significaba que iba a ser asi toda la tarde. El continu6 diciendo que su valor de
dolor dentro de la escala era un 6, mientras que los familiares insistian que eraun 9 6 10
alzando la voz. Apunté el valor que refirio el usuario, aunque en el curso clinico comenté
de su posible estado ansioso debido a la tipologia de sus algias y que referia no entender

su proceso clinico.
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Al dia siguiente llevé otros pacientes. Cuando su equipo medico finalizo el pase de visita
de él, salid el jefe de equipo y me pregunto si estaba mi supervisora con un tono enfadado.
Le dije que estaria en su despacho, tras lo cual me pidié que le acompafiase. Tuve que
hacer varias zancadas para alcanzarlo. Al no estar en su despacho me explicé que una de
las familiares se quejé porque apunté en la escala de valoracién analdgica para el dolor
un valor de 4 en vez de lo que dijo el usuario. Que la familiar estaba muy indignada y con
un tono enfadado y agresivo me explicé que era inaceptable que se tomara mal las escalas
de dolor. Me explicé como se tomaban las escalas de dolor y que el dolor neuropatico es
diferente al dolor somatico, mirando fijamente a los 0jos. Mientras iba explicando todo
lo referido, me senti atacado debido a que discutia mi profesionalidad, pero a la vez
entendi que su informacion provenia de una fuente no fidedigna. Es por eso que decidi
tomar aire, esperar a que se calmara un poco para poder expresarme y arrojar un poco de

luz.

Cuando par0, le argumenté que sabia como funcionaban las escalas de dolor y la
diferencia entre el dolor neuropatico y el dolor somatico. Que estuve hablando con el
usuario sobre este tema. Es mas, que el paciente refirio que solo tenia un dolor de 6 pero

que los familiares referian que era de 10.

Ahi me contest6 aln con tono agresivo que eso tampoco tendria que ser asi sino lo que
decia el usuario. Tras eso le dije que es verdad que a mi parecer el usuario confundia el
dolor con ansiedad y por eso le volvi a explicar la escala de valor y el motivo porque se
hacia y que al insistir en que tenia un 6/10 le apunté lo que el decia y le di su tratamiento

analgeésico pautado.

Al razonarle mi explicacion no subi en ningin momento el tono de voz y lo dije de manera
pausada para evitar escalar el malentendido. Tras finalizar mi explicacion le dije que le
mostraba el registro del usuario, fue ahi que me dijo que no se volviera a repetir el asunto
con un tono un poco Menos agresivo pero sin querer dar la sensacion de que se habia

equivocado.

En esta ultima etapa decidi no insistir, porque vi que se dio cuenta de que habia explotado
en ira sin haberse informado antes de la situacion y no queria que la relacion profesional
se viera dafiada. Expliqué el caso a mi supervisora para que estuviera al tanto por si le

Ilegaba a sus oidos y para que supiera del caso.
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Resolucion de la situacion

Durante los siguientes dias, la familiar me miraba de manera despectiva. Desconozco si

le dijeron que me acuso falsamente o se quedo con la idea de que era un mal profesional.

Los dias que tenia que atender al usuario intenté poner mi mejor cara y ser lo mas
profesional que pude, pero siendo honestos esa sensacion que tuve como si me atacasen

me impidio en algunas ocasiones a rebasar las expectativas que estipula nuestro contrato.

AUn no he tenido el placer de hablar con el jefe de equipo debido a que nuestros horarios
son dificiles de coincidir, pero aprendi algunas cosas de esta experiencia porque en
algunos aspectos me puedo ver reflejado. Y es que ambos buscamos la excelencia y que
se haga mal el trabajo por desidia o por ineptitud lo sentimos como un insulto a nuestras
profesiones. Me hizo plantearme que nunca se tienen todas las caras de una misma verdad
y que segun el punto de vista, esa realidad cambia. Es mas, tras escribir y reflexionar

sobre este hecho, echo de menos la vision que tuvo el usuario.

También observé que no transmiti bien la comunicacion y no me aseguré que lo

entendieran o que lo malinterpretaran.

Estilos de comunicacion
Usuario: Asertivo
Familiar: Agresivo a primera instancia, el segundo dia utiliza un

Jefe del equipo: Se supone que ha utilizado una comunicacién pasiva con los familiares

y ha cambiado a una comunicacion agresiva con el autor de este capitulo.

Autor: El primer dia la comunicacion empieza a ser asertiva peor al ver que la
comunicacion no es efectiva porque estan obcecados se cambia a un estilo pasivo. Al dia

siguiente se realiza una escucha asertiva durante la recriminacion del compafiero/a.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion
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Usuario: en todo momento tuvo un estilo de comunicacion asertivo. Explico de manera
correcta, sin subir el tono de voz su problema y su sensacién de que nadie le creia que
tenia dolor. Cuando expresé que tenia un dolor moderado, sus familiares negaron de que
fuera cierto y que ahora mismo sentia era dolor, €l replico sin elevar la voz de que tenia

un dolor moderado y que no era insoportable en aquel momento. Explicé como se sentia.

Familiares: el primer dia tuvieron una actitud agresiva, subiendo el tono de voz y
acercandose a mi ser, sin tener en cuenta mi espacio personal. Este hecho hizo que
infantilizaran al usuario y desacreditando su opinién sobre su dolor. Durante el segundo
dia, la familiar se dirigi6 al traumat6logo para que me echara una bronca por no hacer
caso a sus reclamaciones, en vez de dirigirse directamente a mi durante el transcurso del

primer dia o del segundo.

Jefe de equipo: No se sabe qué tipo de estilo de comunicacion tuvo con los familiares.
Su comunicacién dirigida a mi era de un estilo agresivo, su comunicacion verbal consistio
en una postura erguida y con una leve tendencia de estar tirada hacia adelante. Su mirada
era fija. Su tono de voz era alto y seco. En ningln momento pude intervenir hasta que

espeto todo el discurso.

Autor del capitulo: Tuve un género de comunicacion asertivo con el usuario al explicarle
cémo funcionaban las escalas de valor e intentaba resolver sus dudas pero pase a una
actitud pasiva con la actitud agresiva del familiar para evitar conflictos a corto tiempo,
este cambio se pudo observar a que rapidamente deje de hablar y como mi cuerpo
intentaba alejarse mientas ms pies se mantenian al lado del usuario. Mientas que mantuve
una actitud asertiva constante con mi compafiero, dejandole un tiempo para que se
explayara y pudiera tranquilizarse para que al exponer mi caso él me escuchara,
consiguiendo asi mi hito. Durante mi exposicién, mantuve mi mirada fija pero sin
forzarla. Evite subir el tono de voz y le razoné y argumenté lo que paso. Es mas, quise

mostrarle con evidencias buscando los parametros en la base de datos del SAP
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Capitulo 11. No hace falta perder las formas

Autor:

Descripcion de la situacion:

En estos Gltimos meses estamos teniendo muchos problemas para poder cubrir las vacantes
de enfermeria, dada la falta de profesionales que hay en todos los sectores de la sanidad.
Pero en el sector de atencidn socio sanitaria, hay problemas reales para cubrirlas. Ademas
de este problema, en el centro donde trabajo actualmente como supervisora tenemos
muchas enfermeras que estan embarazadas, asi que la situacion se empeora. Una tarde me
avisan que la enfermera de refuerzo de la tarde quiere que vaya a la unidad de subagudos
para hablar. Me dirijo a la unidad pensando que hay algun problema en la unidad. Llego al
control y saludo como siempre. Le comento que me han avisado de que queria hablar
conmigo y sin mas se da la vuelta, con cara de enfado total, y delante de las compafieras
de la unidad, empieza a hablar de muy malas formas, culpandome de que no se encuentren
enfermeras por la “mierda de horarios que tenemos”, me amenaza con que, si no le
hacemos un cambio en su horario, se va a ir y nos va dejar tirados, la dejo hablar un rato
sin contestar, escuchando activamente, pero su tono sube y empieza a perder las formas.
Las compafieras que estan en el control no saben a donde mirar. Ella sigue como si hubiera

entrado en bucle, yo callada escucho y espero el momento para actuar.

Resolucion de la situacion:

Le pido por favor que baje el tono de voz y que se module, ya que, yo cuando me siento
atacada me cierro y no escucho, que si quiere que hablemos y yo la entienda que intente
decirme las cosas de otra forma, que ya veo que esta enfadada por algo, pero no hace falta
que grite ni que amenace y menos delante de compafieras que no tienen nada que ver y que
estan viviendo esta situacién incomoda sin necesidad. Le pido por favor que nos dirijamos
a mi despacho. Al principio no quiere. Insisto en ir a un lugar mas intimo donde podamos
hablar tranquilamente, al final consiente que vayamos. Durante el trayecto hasta llegar el

despacho se hace el silencio, lo respeto.

Una vez en el despacho le pido que se siente y que me explique por qué esta enfada. Me

dice que esta cansada de doblar dias y que no puede mas. Yo le digo que no entiendo por

Puig, M. y Liuch, M.T. (2020) (Coords.) Pensamiento reflexivo de los estilos de comunicacién interpersonal en el ambito
assistencial/ Pensament reflexiu dels estils de comunicacio interpersonal en I’ambit assistencial. Barcelona: Diposit Digital
Universitat de Barcelona, Coleccié Omado, document de treball. Disponible a: http://hdLhandle.net/2445 /164749 Pégina 37


http://hdl.handle.net/2445/164749

qué, ya que su turno es de 3 horas por la tarde y lleva 5 dias trabajando, no lo veo excesivo,
pero que, si esta cansada, con decir que no puede es suficiente. Me explica que esta cansada
por que trabaja en un PADES, por la mafiana haciendo una baja y que empalma con su
turno aqui y que ya no puede mas. Me propone una modificacion de horario que afecta a
dos personas mas, para ella poder ir mas relajada mientras hace la suplencia. Le digo que
no es posible dado que se modifica el horario de dos personas mas, por un problema
individual de ella y que afecta a la organizacion. Ella insiste en que es mejor para la
organizacion. Le digo que lo estudiaremos, que haga una propuesta por escrito a la
direccion del centro pero que de momento lo Unico que puedo hacer es que entre un poco
mas tarde para que pueda comer tranquila y modificar su horario sin tocar a las demas. No
esta conforme, se levanta bruscamente y me dice que yo misma que si no se lo aceptamos
pedird una excedencia y entonces a ver como lo cubrimos, que no estamos en situacion de
perder otra enfermera. Le digo que esta en todo su derecho de pedir una excedencia si
quiere y le toca por convenio y que es problema nuestro buscar su cobertura. Se gira, abre

la puerta y dice “tu misma” ... portazo.

Dias después, me llama por teléfono, quiere hablar conmigo de nuevo. Le digo que no hay
problema pero que lo haremos en mi despacho y que necesito que venga mas tranquila para
poder mantener una conversacion como adultos que somos. Yo estoy dispuesta a
escucharla, pero ella también tiene que estar dispuesta a escucharme a mi. Me dice que si

y me pide disculpas por las formas del ultimo dia, que lo siente mucho.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién:
Estilo: Enfermera: Agresivo
Supervisora: Asertivo

CV: Agresivo: gritar, amenazar, utilizar sarcasmos Yy faltar el respeto al otro delante de los

compafieros.

Asertivo: Escuchar e intentar modular la situacion. Invitarla a ir a otro lado mas
tranquilo. Mantener el silencio en algunos momentos. Bajar mi tono de voz al contestar

para modular el suyo.
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CNV: Agresivo: Gesticulacion exagerada, pegar un portazo, nerviosismo, rubor facial y
temblor en las manos.

Asertivo: Firmeza, en posicion de abertura, mantener la mirada. Ir a un lugar mas

intimo. Asentir con la cabeza conforme la estoy escuchando. Mantener los espacios de
respuesta. Dejarla hablar no interrumpir.

e ——
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Capitulo 12. "Emociones EPIdérmicas™
Autor:

Descripcion de la situacion

Cabe destacar, que la situacién que describiré tuvo lugar en un momento de agotamiento
fisico y emocional, junto inseguridades y miedos compartidos por igual entre todos los

profesionales que vivimos la pandemia del COVID109.

La pandemia llego a nuestro centro inesperadamente y de la misma manera que en
muchos otros centros. No estdbamos preparados para enfrentarnos a lo que estaba por
venir quizas porque resultaba impensable o simplemente porque nos confiamos de la
superioridad de nuestro sistema sanitario y quizas algo borrachos también del ego
occidental que nos aleja de la realidad de todo aquello que pasa fuera de nuestras fronteras

europeas. Pero la cuestion es que lo que estaba por venir llegd en un abrir y cerrar de 0jos.

El centro donde trabajo es un hospital monografico oncoldgico, dividido en tres plantas

con cinco unidades asistenciales diferenciadas segun especialidad oncohematoldgica.

La unidad donde estoy ubicado es la Unidad de Cuidados Paliativos, dicha planta
asistencial dispone de dieciséis habitaciones individuales con bafio propio, echo que
propicio la logica decision de habilitar toda la unidad para los casos positivos que irian
llegando derivados de otros hospitales, pacientes oncologicos que acudian con

sintomatologia y confirmacién positiva al virus.

La gestion del personal que se encargaria de tratar a estos pacientes quedo establecida
con una ratio de un profesional de enfermeria por cada cuatro pacientes, por lo que en mi

pasillo éramos dos profesionales de enfermeria y una TCAI.

La excepcionalidad de la situacion llevo a que fuésemos nosotros tres los que nos  auto-
gestionaramos en todos los aspectos con la intencion de exponer lo minimo posible al

resto de compafieros que estaban detras de las puertas de acceso a la zona restringida.

Eramos conscientes que los equipos de proteccion individual no eran ilimitados y que a
pesar de que en esos momentos acumulabamos aparentemente suficiente material podia

transformarse en algo efimero tal y como ya sucedia en otros centros.
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Esto anterior nos llevo a tomar la decision de no salir de la zona aislada si no resultaba
estrictamente necesario ya que ello suponia desechar un equipo completo de proteccién
individual para salir y por tanto tener que utilizar un nuevo equipo para volver a entrar.

En definitiva, procurdbamos llegar desayunados y con nuestras necesidades ya hechas.

Eran entorno las diez de la mafiana cuando desde la escotilla de las puertas del pasillo
observo el portatil de radiologia, aparcado justo delate del improvisado vestidor
habilitado para la colocacidn de los equipos de proteccidn individual. Estos equipos se

dividian en dos tipos:

-Alto grado de proteccion: indicado para personal que realiza técnicas invasivas con
exposicion directa al paciente, compuestos de traje hidrofobo, gafas de tipo mascara,

mascarilla ffp3 y guantes especiales de latex mas resistentes al lavado constante.

-Equipo bésico de proteccidn: indicado para personal con intervenciones que no resultan
directas y donde el grado de exposicién es minimo, compuestos por bata de microfibra

no hidréfoba , gafas de proteccion bésicas, mascarilla ffp2 y guantes de nitrilo.

En el turno de mafana las radiografias con portatil se realizan por dos técnicos mientras
que en el resto de turnos acude un solo técnico. Dato incomprensible e importante a tener

presente durante la situacion.

Con intencion de hacer un uso responsable del material, [lamé al control para que dijeran
a los técnicos que no era necesario que entraran los dos que yo me encargaba de colocar
el chasis al paciente y asi no tenian ni tan siquiera que acercarse. Pero llegue tarde. Mi
sorpresa fue ver salir a los dos técnicos vestidos totalmente con el equipo de alta

proteccion dando pie a la siguiente conversacion:

-Perdonad pero tenéis que hacer mas radiografias en el pasillo de enfrente? (también

asilado).
-Si, si! Tenemos una radiografia que hacer en cada pasillo —contest6 uno de los técnicos.

-Mirad, el paciente de la radiografia es totalmente autbnomo y colabora totalmente, ya
paso Yo a la habitacion, le coloco el chasis y asi solo hace falta que entre uno de vosotros

a disparar y no gastamos dos equipos completos.

-Da igual, ya estamos vestidos.
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-No, no da igual, en quince minutos que vais a estar en la unidad vais a utilizar cuatro
equipos completos cuando si os ayudamos los que ya estamos dentro, utilizariais sélo
dos! Uno por pasillo! Y ademas os tenéis que poner los equipos basicos de proteccion,

esta el protocolo colgado en el vestidor justo encima de los equipos.

-Si hombre el basico nos vamos a poner habiendo de los buenos para que nos infectemos!
-Y cuando no hayan? Nos fastidiaremos los que estamos constantemente expuestos no?
-Anda, anda no seas catastrofico.

-TU estas viendo como estan en otros hospitales? Te crees que no nos llegara?

-Bueno nosotros trabajamos asi como siempre hemos hecho.

-Pero entendéis que no tiene sentido que utiliceis este equipo?

-Me da igual.

-Pues muchas gracias compafieros por vuestra empatia.

Resolucion de la situacion.

Me puse en contacto con la supervisora de la unidad para explicarle lo sucedido. No recibi
demasiado feedback al respecto. Echo que me dio a pensar que el estrés y el cansancio
quizas me habian jugado una mala pasada ya que en pocas ocasiones pierdo los papeles
dejandome llevar por una comunicacion agresiva. En cierto modo podia empatizar con la
sensacion de falsa seguridad de un equipo de proteccion basico, pero aun asi estaba

convencido que habian actuado mal.
Al dia siguiente, los técnicos de radiologia y yo unicamente cruzamos miradas.

Entraron los dos, como siempre. Pero esta vez con los equipos adecuados a la intervencion

que iban a realizar.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Estilo de comunicacion
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Asertivo — Pasivo / Agresivo — Agresivo / Pasivo - Pasivo

Inicialmente utilizo una comunicacion asertiva con la unica intencion de comunicarme y
expresarme de manera clara, facilitar la relacion y obtener el resultado que inicialmente
les proponia, pero me encuentro con una comunicacion pasiva por su parte, evitando
entrar en discusion y minimizando de algin modo la importancia de mi argumento dando
pie a que yo pase a un plano de comunicacion agresivo donde intento imponer mi criterio
mediante el reproche de su actuacion encontrandome con una respuesta también de estilo
agresivo utilizando un argumento basado en conseguir cierto sentimiento de culpabilidad

en mi argumento.

Finalmente ambos acabamos la conversacion mediante una comunicacion pasiva con

intencion de no escalar el conflicto evitando problemas y responsabilidades.

—
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Capitulo 13. Empatiza y venceras!!

Autor:

Descripcion de la situacion

Actualmente ejerzo de Coordinadora, de una unidad pediatrica, en un hospital referente,

donde se atiende a pacientes, pediatricos con patologias muy complejas y diversas.

En dicha unidad tenemos pacientes de muy corta estancia 0 pacientes que, por su
patologia de base, son pacientes crénicos complejos que requieren de ingresos repetidos
y estancias largas en nuestra unidad. La unidad tiene habitaciones individuales y dobles,
estas primeras las utilizamos en principio para los pacientes que tienen unas necesidades
que por su patologia lo requiere, y en la mayoria de casos suelen ser, para el paciente

cronico complejo.

La situacion transcurre durante la mafiana, una de las enfermeras de la unidad me avisa
via telefdnica, que ha llegado un ingreso a la unidad, que los padres del paciente estan en
el pasillo con el camillero, el nifio que viene de quir6fano de ser intervenido, y no quieren

entrar en la habitacion, porque es una habitacion compartida con otro paciente.

Llego a la unidad y me encuentro a los padres en el pasillo, esperando hablar con la
coordinadora de la unidad.

Me presento como coordinadora de la unidad, la madre del paciente empieza hablar, de
malas maneras y con malos modales, a explicarme que su hijo lleva 10 afios, desde que
nacio, en este hospital y ha ingresado en multiples ocasiones, la mayoria de las veces, en

otra unidad, y que siempre, le han dado una habitacion individual.

A todo esto, interviene el padre gritando y enfadado que esto no puede ser, que él no entra
en la habitacion, que su hijo no puede ir compartiendo habitacion con otro nifio,
etc...Intento explicarles, que en ese momento no hay disponibilidad de habitacidn
individual en la unidad, pero valorando la situacion del paciente, que es un paciente
crénico, con una discapacidad, con silla de ruedas y unas necesidades especiales, vamos
a intentar, dentro de lo posible, buscar una habitacion, donde pueda estar sélo, pero que
en este momento no va a ser posible, y que en cuanto tengamos disponibilidad los

trasladaremos.
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El padre, en todo momento, no esta de acuerdo con la situacion, y sigue hablandome de
forma agresiva y con un tono de voz muy desagradable, exigiendo una habitacion
individual para su hijo, me muestro empética con ellos en todo momento, entendiendo su
situacion, ya que veo que su hijo presenta unas necesidades importantes, a pesar de ello,
me mantengo firme, ya que la unica solucion posible, por el momento, es ofrecerle una

habitacion doble y cuando tengamos disponibilidad trasladarlo a una individual.

Después de estar hablando con ellos en el pasillo de la unidad durante un buen rato, no

convencidos, acceden a pasar a la habitacion.

Una vez dentro de la habitacion, es la madre la que interviene, proponiendo dejarlo en la
camilla, y no pasarlo a la cama, le intento decir que eso no es posible, ellos continGan
diciendo discurso que van a poner una queja, que esto no puede ser, afirman que ellos no
lo piden por ellos, sino porque su hijo se pone muy nervioso y se descompensa de su
enfermedad, indican que esto que estamos haciendo no le ayuda, sino que agrava mas su

situacion.

En ese momento en la unidad hay una carga asistencial importante de pacientes, y no es
posible por la organizacion de camas disponer de una habitacion individual, ni en la
unidad ni en otra para este paciente, consulto con admision de camas que, es quien se
ocupa de realizar la gestion, de asignacion de camas, del hospital, informandome que no
hay disponibilidad.

Explico a la familia de forma lo més asertiva posible, con tono suave y tranquilizador que
hemos realizado, todos los tramites y que en este momento no va a ser posible, tienen que
esperar a que tengamos disponibilidad, asegurandoles que entendemos que su
reclamacion viene motivada por el bien de su hijo. Acto seguido, les indico que, estan en
todo su derecho de hacer una reclamacién si lo consideran oportuno. Finalmente
trasladamos al paciente de la camilla a la cama, tras muchas dificultades por parte de
los padres, y su reticencia a estar en esa habitacion. Pero la situacion no acaba aqui, el
padre sigue estando en desacuerdo, intentando imponer su criterio, es incapaz de
escucharme, utiliza un lenguaje brusco y palabrotas, con un tono de voz elevado e incluso
llega a faltarme al respeto. Intento calmar la situacién, pero en ese momento solo puedo
hacer que escuchar y dejarlo descargar toda su rabia y malestar. Me esfuerzo en no elevar
el tono de voz, intentando trasmitir seguridad y manteniendo la calma, dentro de lo

posible, haciendole entender que en cuanto podamos le trasladaremos a una habitacion
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individual. Pasadas unas horas, en cuanto tenemos disponibilidad de habitacion
individual, trasladamos al paciente, y entonces me acerco a la familia, para preguntar por
el estado del nifio. La madre se muestra ya mas tranquila, y agradecida porque el nifio
estd mas tranquilo, me explica, todo lo que llevan pasado desde que nacio su hijo y todas

las dificultades que se les presentan, el camino les esta resultando muy duro.

Los padres se disculpan por el tono utilizado, ya que se ponen muy nerviosos cuando ven
a su hijo, que siente dolor o disconfort, generandoles mucha angustia, y el hecho de
compartir habitacion, agrava todos estos problemas. El padre, en un tono mas amigable,
pide comprension para su situacién, ya que es muy complicado tener un hijo con estos
problemas. Le explico, que lo entiendo perfectamente, que entiendo su situacion y la de
su hijo, que en todo momento se le esta ayudando a buscar la mejor solucion, pero que
los recursos, son los que son, y siempre hacemos lo maximo para atender, las necesidades
de estos pacientes y su familia, para que se encuentren de la mejor manera posible.
Valoramos que es un paciente complejo, una familia angustiada y una intervencién que
ha disminuido las expectativas de mejora de su hijo, afiadiéndole el extra de tener que

estar acompafado en la habitacion durante los dias de estancia del ingreso hospitalario.
Estilo comunicacion de la familia:

Agresivo

-CV: No dejan hablar, interrumpen, no escuchan, utiliza palabrotas, lenguaje amenazador,
tono de voz alto y desagradable

-CNV: Contacto visual enfadado, gestos amenazadores
Estilo comunicacion de la coordinadora:
Asertivo

-CV: Lenguaje claro, tono firme y adecuado a la situacion, escucha activa, actitud abierta
y flexibilidad para el didlogo. Empatiza con la situacion.

- CNV: Contacto visual continuo, postura relajada, expresion de la cara denota interés,
acercamiento hacia la familia
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Capitulo 14. El médico
Autor:

Descripcion de la situacion:

Soy coordinadora de quirofano en una clinica privada. Para mejor organizacion del
servicio, tenemos unos dias asignados para cada especialista en turnos de mafiana y tarde
para la realizacion de su programacién quirargica. Y normalmente cada cirujano tiene
también un quiréfano asignado, aunque a veces se pueden intercambiar, segun

necesidades.

Un dia a mediodia, el quiréfano 2 no habia acabado su programacion, la tltima cirugia de
la mafiana se habia complicado. El turno de tarde ya habia sustituido al turno de la mafiana

y los profesionales que tenian programacion a la tarde, empezaban a llegar.

El profesional que tenia su programacion de tarde en el quiréfano 2, debia esperar a que
se terminara el programa de la mafiana para iniciar el suyo. Yo salia del vestuario y mi
sorpresa fue el ataque de este médico. Me bloque6 el paso y con las manos levantadas
golpeando el marco de la puerta me grito:

“Y0 no me espero” y lo volvio a repetir “Yo no me espero”

Mi primera reaccion fue echar un paso atras, porque no me dejaba pasar y estaba a muy

poca distancia, respiré hondo y le contesté.

“Si doctor, si que se espera”. “el quiréfano de la mafiana estad enganchado y tiene que

esperar que acabe”

El me mir6 amenazante y no dejaba de golpear el marco de la puerta, entonces me cogid

del brazo fuertemente y me volvié a decir:

“Te he dicho que yo no me espero”

Me senti intimidada y amenazada, a la vez que sorprendida.
Yo le respondi:

“Qué vergiienza doctor”
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El continuaba gritando y me pedia que bajaramos su enfermo para iniciar la cirugia en

otro quiréfano.
“Bajame el enfermo y empiezo en otro quiréfano”
Yo le conteste:

“No voy a bajar al enfermo hasta que se acabe la cirugia de la mafiana, su primer paciente

es un nifio de 2 afios y yo tengo al personal ocupado acabando la cirugia de la mafiana”

Necesitaba a dos enfermeras libres y al celador para ocuparse de un nifio tan pequefio.
Siempre llegan asustados y es necesario mas personal para entretener y estar pendiente

del nifio. El personal estaba ocupado y por tanto la tnica solucién era que él se esperara.

Lo peor de todo, ademas de sus gritos y sus formas. Fue que lo hizo delante de todo el

personal.
Yo tuve muchas ganas de gritarle también, pero me contuve y volvi a decirle:

“Qué verglienza esta actitud suya doctor” “Algin dia puede que usted tenga una
complicacién en quiréfano y el profesional programado detras suyo tenga que esperarse.

Esto es un quiréfano y a veces se complican las cirugias, eso deberia entenderlo”

Pienso que como todo el personal estaba mirandonos y escuchando, se debié sentir
culpable, me cogi6 del brazo y me llevo a un pasillo, donde solo estabamos los dos, y
intento recapacitar. Al final me pidio perdon, hablandome en un tono muy bajo y sin
mirarme a la cara, pero me volvio a pedir que bajaramos el paciente. Fue una situacion
muy incomoda, me senti muy atacada. Y aunque bajé el tono y cambio su actitud, queria

salirse con la suya.
Resolucion de la situacion:

Yo sali del pasillo y llamé a una de las enfermeras para que me explicara como iban dentro
en quirofano y cuanto faltaba para acabar la cirugia, para ver si podia dar la orden de bajar
al nifio, la enfermera me dijo, que ya habian acabado. Después de todo el espectaculo, su
espera solo fue de 15 minutos. Y enseguida ya bajemos al nifio y él pudo iniciar su

programacion.

A partir de ese dia, él viene y se muestra super amable conmigo, me habla en un tono

muy bajito, apenas audible y no me mira a los 0jos, pero yo guardo las distancias con él,
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no puedo con este tipo de personas, tan hipdcritas y falsas. Tenemos una relacion cordial

por nuestros intereses y ya esta.

Se creen con derechos y que estan por encima del bien y del mal, y yo por ahi no paso, a
las buenas muy bien, pero a las malas conmigo no funciona. Algunos creen que estan en
un nivel superior, pero yo pienso que todos somos personas iguales y el respeto esta por

encima del estatus.

Estilo de comunicacion
Durante el conflicto: agresivo-asertiva
Durante la resolucion: pasivo/manipulador -asertiva

Elementos que identifican el estilo de comunicacion (verbales y no verbales):

Estilo agresivo durante el conflicto:

CV: Comunicacion autoritaria a base de exigencias e imposicion de los intereses propios.
CV: Repetir la misma demanda sin escuchar a la otra persona.

CNV: Golpear el marco de la puerta repetidamente, con golpes secos y duros

CNV: Todo de voz elevado

CNV: Contacto visual de hostilidad y enfado

CNV: Invadir el espacio fisico del otro.

CNV: Agarrar del brazo, para llevarte a otro lugar mas tranquilo (pasillo)

Estilo asertivo durante el conflicto:

CV: Mensaje claro y directo
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CNV: Tono de voz firme
CNV: Contacto visual continto con el interlocutor

CNV: Dar un paso atras por invasion del espacio fisico y seguidamente postura relajada.

Resolucion de la situacion:

Estilo pasivo/manipulador:

CV: Se disculpa constantemente
CNV: Tono de voz suave

CNV: Evita el contacto visual
CNV: Posicion corporal encogida

CNV: Aparenta escuchar para captar la atencion del otro, pero no tiene en cuenta las
explicaciones que se le dan, y solo quiere conseguir su objetivo mostrandose como una

victima. (manipulador).

Estilo asertivo:
CV: Se mantiene el mensaje claro y directo. Sabe escuchar.
CNV: Tono de voz firme

CNV: Contacto visual contintio con el interlocutor
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Capitulo 15. Cuando la incertidumbre se transforma en miedo

Autor:

Descripcion de la situacion:

Estas semanas es imposible entablar una conversacion sin que esté presente en ella el
coronavirus. La falta de informacidn, la informacion errénea que se da a través de los
medios de comunicacion, las conversaciones de barrio... todo ello esta haciendo que la
gente entre en panico y que los nervios afloren todo propiciado en gran medida por la

falta de informacion.

Que haya un desconocimiento entre la poblacion es comprensible pero lo que no veo de
igual modo son actuaciones que no sé como clasificar, entre personal sanitario con

estudios.

Y en relacion a esta actitud de los propios profesionales va el caso que os describo a
continuacion. Si bien es cierto que la informacion que llega al personal sanitario no es
todo lo claro y concisa que deberia, también tengo que reconocer que gestionar un
momento de crisis como el que estamos viviendo no es facil y a dia de hoy, las
comunicaciones en salén de actos, los mails y las publicaciones en la intranet estan

guedando cortas.

El servicio de control de infeccion estad haciendo mas horas de las que debieran estar
permitidas pero centrando su atencién en el area de urgencias, puerta principal de los

casos pero no el unico sitio donde se atienden a los posibles casos.

Y es en las unidades de hospitalizacion, area que me compete, donde los casos de
nerviosismo y de actitudes hostiles e inapropiadas estan empezando a acontecer.

A todo esto hay que afadir la restriccion de material que esta presente en las
organizaciones. ¢Miedo, desabastecimiento, prevision? La gente habla, comenta y opina.
Hay cosas que no las podemos evitar.

He aqui el caso que vivi ayer por la mafiana. Con una consigna de que solo se le entregara
material de proteccidn a los profesionales que trabajen con pacientes que presentan clinica

ya hay personal que se niega a trabajar sin mascarilla.
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Unidad de enfermedades infecciosas, 8.40h. Se incorpora a trabajar con el equipo una
correturnos enviada desde direccién de enfermeria para cubrir una fiesta semanal. Esta
persona nada mas llegar a la unidad y guardar sus objetos personales reclama una
mascarilla quirtrgica para su jornada laboral. Se le explica la situacion, recordamos la
consigna y se especifica que los posibles casos son derivados a una unidad especial y que
en nuestra unidad de hospitalizacién no hay casos posibles de coronavirus. A dia de ayer
si que habia dos pacientes aisladas por gripe Ay el personal que atendia a dicha habitacién

ya disponia de los equipos de autoproteccion.

Parecia que le mensaje habia sido concreto, claro y entendido por la persona. Pero sélo
lo parecia. A los 15 minutos cuando me dirijo a farmacia, la veo por el pasillo con una
mascarilla puesta. Me planté delante de ella y necesité de un lenguaje verbal agresivo.
Las ordenes estaban claras, podia repetirlas dos veces pero no lo iba a hacer una tercera.
El incumplimiento de las 6rdenes iba a ir acompafiado de un informe negativo por su
actitud y aptitud. Somos personal sanitario, tenemos conocimiento e informacion clara y
concreta. Ella argumento que tenia familia, nifios pequefios y que el dia de antes habia

estado en urgencias y alli todo el mundo trabaja con mascarilla.

Es dificil si cuando en el mismo hospital las ordenes por parte de los mandos son
diferentes, pero con lo que respecta a mi unidad la informacion es clara y todos trabajamos

igual.

Resolucion de la situacion:

El poder dedicar un rato a escuchar a la persona, dejar que expresara sus miedos y sus
dudas e intentar darle respuesta en funcién a los protocolos que teniamos ayer por la tarde

calmo la ansiedad que presentaba.

Maés tarde vino y me pidi6 perdon. Fue capaz de asimilar y comprender la situacion en la
gue nos encontramos y de igual modo ver que con una actitud agresiva, amenazante y
desafiante no se consiguen las cosas. Hay que intentar mantener la calma en los momentos
de crisis. Tengo que reconocer que yo no me disculpé por mi tono amenazante pero he de
reconocer que en momentos asi un tono autoritario y decidido ayuda a calmar a las
personas. Mostrar seguridad y confianza en lo que dices y dar ejemplo de ello es un

refuerzo positivo para el personal.
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Estilo de comunicacion:

De agresivo a asertivo, resaltando la importancia de empatizar.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién (verbal y no verbal)
Comunicacion verbal: Tono de voz alto, agresivo.

Por parte del mando tono elevado, sin pausas, cortante y sin dar opcion de interrumpir.
Denota seguridad y confianza en el mensaje. Por parte del personal, tono de voz elevado,

desafiante, ironico.

Cuando la conversacién se vuelve asertiva y se pone en practica la empatica nuestro
discurso cambia y se acompafia una actitud de escucha. Son palabras més facilitadoras

las que acomparian a la comunicacion.

Comunicacion no verbal: Delante de una actitud agresiva hay una postura cerrada. Gestos,

miradas mantenidas y posicion corporal rigida.

Para hacer frente a la comunicacion asertiva, todo tu cuerpo se muestra mas abierto a la

comunicacion, y la expresion facial se relaja.
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Capitulo 16. No hay congreso

Autor:

Descripcion de la situacion:

Como cada principio de afio miré los congresos que a los que podriamos asistir, este afio
podriamos ir al congreso de piel y heridas complejas y al de la sociedad espafiola de
enfermeria en cirugia, ademas los programas de los dos son interesantisimos. Par el de
piel pensé en enviar a Mariay a Laia, sé€ que el pasado afio empezaron a realizar un trabajo
interesantisimo que podremos presentar en el congreso. Consegui financiacion para las
dos, en total dos becas de 1200€ para cada una, en pocas ocasiones te ofrecen algo asi.
Les comuniqué a las dos y se alegraron mucho. Dos dias despues aparecid Laia
diciéndome que no podian ir las dos juntas porque se habian enfadado... Laia tenia que
ir al congreso porque es la referente en Glceras y heridas complejas de la unidad, asi que
les dije: “ir a un congreso no es ir de paseo y de fiesta con las amigas, es una oportunidad
para aprender y conocer lo mas novedoso y los problemas personales se dejan fuera del
trabajo que ya no somos adolescentes”. No respondieron nada, dieron media vuelta y se

marcharon.

Pocos dias después le pregunté a Laia que como tenia el abstrac para enviar, el tiempo se
nos echaba encima, la respuesta fue que Maria no le dejaba el trabajo, decia que era de
ella.

Las reuni a las dos. Me senté detrds de mi mesa del despacho, me incliné hacia delante

con las manos sobre la mesa y con voz tajante les dije:

- ¢Ese trabajo habéis participado las dos? ¢Como es posible que hayais llegado a

esta situacion?

Maria respondié de manera exaltada:

- Si, pero el paciente era mio.

Su respuesta ain me hizo enfadar més, me levanté de la silla y a la vez subi el tono de

VOZ.
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- Los pacientes no son propiedad de nadie y la informacion con respecto a un
paciente menos. Para realizar cualquier tipo de trabajo de investigacion primero
debes pedir permisos cosa que no has hecho y encima te crees con el poder de

decir que el paciente era tuyo.

La respuesta que obtuve fue que la una con la otra no pensaban ir al congreso, pero las
dos hablaron de manera resignada y con tono bajo. Laia estaba sentada con las manos
entrelazadas y cabizbaja. Maria tras mi decision intentd disculparse y volver a atras
diciendo que compartiria su trabajo con otra persona para poder ir al congreso

Resolucion:
Decidi cambiar las becas para otro congreso y penalizar a las dos sin ir este afio.

A Maria, por saltarse las normas, le prohibi que hiciera uso del trabajo que habia

realizado.

Con Laia hablé dias despues cuando todo estaba méas calmado y me dijo que el trabajo

estaba poco avanzado.

También hablé con Maria, tranquila le expliqué los pasos a seguir y las autorizaciones

que se debian tener para realizar un estudio de aquellas caracteristicas.
Estilo de comunicacion:

- Agresivo por parte de la supervisora.
- Agresivo y pasivo despues por parte de Maria.

- Asertivo dias después por parte de la supervisora.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién

Estilo agresivo.

-Verbal:

- ¢Ese trabajo habéis participado las dos? ¢Como es posible que hayais llegado a
esta situacion? (Supervisora)
- Los pacientes no son propiedad de nadie y la informacion con respecto a un

paciente menos. Para realizar cualquier tipo de trabajo de investigacion primero
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debes pedir permisos cosa que no has hecho y encima te crees con el poder de
decir que el paciente era tuyo. (supervisora)

- Si, pero el paciente era mio. (Maria)
-No verbal:

- Inclinacion hacia delante con las manos sobre la mesa y tono de voz tajante.
(supervisora)

- Levantarse de la silla y subir tono de voz (Supervisora)
Estilo Pasivo.
-No verbal:

- Hablar de manera resignada y con tono bajo. (Maria y Laia)

- Sentada con las manos entrelazadas y cabizbaja. (Laia)

Estilo asertivo:

-No verbal: Hablar con la dos enfermeras dias después de manera calmada y tranquila

y dando instrucciones para evitar la situacion en un futuro.
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Capitulo 17. Escalday desescalada
Autor:

Descripcion de la situacion

Durante el mes de marzo de 2020 Espana recibio el impacto de la pandemia mundial del
coronavirus. Mientras el gobierno comenzaba a tomar medidas drasticas y cada vez mas
restrictivas, en los hospitales comenzabamos a ver las orejas al lobo y los animos

empezaban a caldearse.

Era lunes noche, como de costumbre entraba en el despacho de supervisién de noche a
las 21.30, media hora antes del cambio de turno para poder recibir el parte, ver los
recursos disponibles y organizarlos en conjunto con mis dos comparieros. Despues de
tener todo dispuesto, las unidades comenzaron a llamar para confirmar las asistencias,
para pedir el material necesario del que no disponian o para informarse de cambios en los
protocolos. En 10 minutos el despacho de supervision se convirtié en un hervidero de
gente que entraba para preguntar por su ubicacion o por si tenia que estar en cuarentena

después de saber que un paciente al que habian atendido era positivo.

Cuando la unidad de criticos de referencia para los pacientes con coronavirus llamé al
despacho, ya estdbamos intentando atender varias incidencias a la vez. Intenté atenderles
de forma rapida y directa ante la necesidad de recoger todas las quejas y ponerme manos
a las obras, pero su indignacion, de momento controlada, por el descontento con algunas
medidas tomadas por la gestion del centro requeria atencion inmediata y mi presencia en
la unidad. Cuando les comunique que no podia atenderles en ese momento por la
necesidad de permanecer en el despacho para atender otras cuestiones, el enfermero de la
unidad de criticos comenz6 a endurecer el tono, como un resorte mi tono de voz se puso
al mismo nivel y de ahi se pasaron a palabras mas duras, sin llegar al insulto, pero si
existié algun atisbo de amenaza si no se solucionaba la situacion. Después de ver que mi
tono de voz se alzaba y comenzaba a perder el control, decidi cortar la comunicacion, de

manera tranquila, pero sin dar opcion a replica.
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Resolucion de la situacion

Cuando treinta minutos mas tarde, y con el busca ain sonando cada cinco minutos,
apareci en la unidad de criticos, los profesionales se acercaron a mi y expusieron sus
guejas de forma racional y también que entendian que yo no era el que habia tomado las
decisiones, sino los altos cargos directivos del hospital. Por mi parte, expuse que era
consciente que yo era su unica via de queja y que tenia que estar con ellos para atender
sus necesidades, pero también para comunicarles las decisiones tomadas (desagradables

para todos) y apoyarles ya que debiamos de trabajar juntos con lo que teniamos.

Como reflexidn se puede decir que es muy importante cortar una comunicacion que esta
siendo negativa antes de pasar a peores, utilizando siempre la asertividad. Y dando un
tiempo para que ambas partes puedan reflexionar de forma calmada antes de retomar la
conversacion. También recalcar que la empatia es indispensable para poder comunicarse
de forma correcta y no olvidar las necesidades del otro en la forma y contenido de nuestro

discurso.

Por ultimo, remarcar la importancia de una buena comunicacion dentro de las
organizaciones para que nadie se sienta excluido, ademas de informar de los cambios y
de las decisiones que afectan al trabajo de los profesionales antes de que se vean
implicados de forma directa para que puedan adaptarse, prepararse y aceptarlos. En
muchas ocasiones, la falta de comunicacion crea un sentimiento de desamparo y

frustracion en los profesionales que seria facilmente evitable.

Estilos de comunicacion

Los estilos de comunicacion comenzaron siendo asertivos, pasaron rapidamente a

agresivo y se consigue bajar de nuevo a asertivo.
Supervisor: asertivo-agresivo-asertivo.

Enfermero: asertivo-agresivo-asertivo.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién

Puig, M. y Liuch, M.T. (2020) (Coords.) Pensamiento reflexivo de los estilos de comunicacién interpersonal en el ambito
assistencial/ Pensament reflexiu dels estils de comunicacio interpersonal en I’ambit assistencial. Barcelona: Diposit Digital
Universitat de Barcelona, Coleccié Omado, document de treball. Disponible a: http://hdLhandle.net/2445 /164749 Pégina 58


http://hdl.handle.net/2445/164749

En la primera parte de la conversacion, solo puede valorarse la comunicacion verbal ya
que se trata de una comunicacion telefdnica, pero se pueden distinguir los componentes

verbales y los vocales.
Agresivo / verbal: No dar pie a replica, amenazas y recursos irénicos.
Agresivo / vocal: Voz alzada y veloz pronunciacion.

Asertivo / verbal: preguntar opinion, buscar puntos de acuerdo y reconocer intereses del

interlocutor.

Asertivo / no verbal: escucha activa, posicion corporal relajada y mirar a los 0jos.
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Capitulo 18. Tardes de encanto

Autor:

Descripcion de la situacion:

Ingresa en la unidad en la que trabajo un paciente que se le habia colocado un dispositivo
de descarga, un desfibrilador. Este en el procedimiento hizo una complicacion por lo que

precisé ingreso y estaba bajo el cargo del servicio de arritmias.

A su ingreso le explico que no se debe movilizar ni realizar ningun tipo de esfuerzo a lo
gue €l me contesta que quiere levantarse y que lo va a hacer bajo su responsabilidad.
Después de la respuesta le bajé la barandilla de la cama y me marché de la habitacion.

Seguidamente su mujer se acerca a mi y me dice:

- Hola, perdona ;T eres la enfermera que esta a cargo de mi marido?
A lo que yo le contesto:

- Si dime, que necesitas.

- A nada, que si nos vas a dar la medicacion y la insulina.

- Si, claro. Lo que haya pautado.

Llegan las cenas y el paciente me exige una medicacion que no hay pautada y me
verbaliza que él es médico. A su vez su mujer me dice:

- Perdona en la otra unidad me dijeron que me ibas a dar mi medicacion, yo soy
diabética y necesito mi insulina.

Yo con cara de poker le digo:

- Perdone, yo no puedo darle medicacion ni ponerle insulina, ya que usted no esta
ingresada aqui.

A lo que la mujer me contesta:
- Tu obligacion es darme la mediacién. Si no te voy a denunciar.

La pareja muy enfadados conmigo, verbalizan todo el tiempo la idea de denunciarme, ya
que sus hijas eran abogadas y que se me iba a caer el pelo por no ofrecerles la asistencia

que debia brindarles segun ellos.
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Intenté explicarles que si una persona no esta ingresada no se le puede mirar el azicar
pero aun menos administrarle una medicacion que ni tan solo sé si la toma. Le dimos la
opcidn de ir a urgencias, de que fuese a la farmacia a buscarla, pero aun asi se negd. Yo
les comuniqué que lo que respetaba al paciente intentaria solucionar lo que fuese

necesario, ya que €l si que estaba ingresado.

A todo esto me contesto el paciente:

- Eres muy poco flexible, yo soy médico ¢Te crees que quiero hacer dafio a mi
mujer? Avisa a un supervisor o a quien quieras, pero como le pase algo a mi mujer va a
ser culpa tuya.

Todo eran culpas hasta del estado de salud de alguien que ni siquiera esta ingresado en el
hospital.

A la llegada del supervisor este intenta mediar el conflicto para solucionarlo utilizando
un tono de voz tranquilo y relajado y el paciente le responde:

- Si has venido a protegerla, ya se puede ir.

Frente a la imposibilidad de conciliar con ellos y viendo que no iban a ceder, el supervisor

marcho.

Al dia siguiente la guerra siguié, a mi llegada la acompafiante del paciente empez6 a
realizar Illamadas verbalizando que me iban a denunciar. Yo completamente desolada

eché a llorar, ya no podia mas.

Finalmente acudio el médico responsable del paciente y le expliqué todo lo que habia
sucedido. El me escuchd y verbaliz6 que le supo mal, ya que la medicacion del paciente

no quedé registrada y que hubiese pasado todo eso.

A pesar de todo lo sucedido y finalmente firmando en una hoja con el sello de la empresa

y la firma del médico responsable le puse insulina a la acompafante.
Resolucion de la situacion:
Una vez el médico dejé el registro de las dosis de insulina en la historia clinica del

paciente, fui a hablar con acompafante de este.

Les comuniqué que me sentia culpable, y que si en algiin momento no habia hecho lo que
ellos pensaban que era correcto que lo sentia, pero que yo solo hacia lo que la legalidad

me permitia.
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Les hice entender que nadie quiere hacer dafio a nadie, que no queria hacerme responsable
del estado de salud de alguien que ni siquiera estaba ingresado. Es cierto que las cosas se
podrian haber tratado de otro modo siempre y cuando los dos estuviésemos al mismo

nivel, que si era médico podria entender y saber como funcionan estas cosas.

A pesar de todo eso la pareja me dijo que no querian saber nada que estuviese relacionado
conmigo, que me habia pasado muchisimo y que los habia tratado mal. Intenté solventar

una situacion, a pesar de no conseguirlo.

Hoy en dia aun sigo pensando que hice lo que creia que tenia que hacer respetando la

opinion los demas.

Estilo de comunicacion: Los estilos que podemos encontrar en esta situacion son
diferentes en cada uno de sus componentes.

Agresivo: Paciente y acompafiante del paciente.
Pasivo: Médico del servicio implicado en la situacion.

Asertivo: Por parte de enfermeria y de supervision respetando al paciente y a la vez
protegiendo sus derechos.

Elementos verbales y no verbales que identifican los estilos de comunicacion:

Los elementos que identifican un estilo agresivo en la comunicacion verbal son el uso de
un tono de voz elevado, amenazas, el uso de frases cortantes. Respeto a la comunicacion
no verbal hace uso excesivo de las manos, ojos muy abiertos y una mirada fija y
penetrante. Los elementos que identifican un estilo de asertivo en la comunicacion verbal
son tratar de hablar con un tono de voz tranquilo y conservador, querer hablar del
problema, ofrecer alternativas. Respeto a la comunicacion no verbal expresion clara y

relajada y una postura cercana y erguida.

e
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Capitulo 19. Tengo que darte una triste noticia. Tu madre ha muerto.

Autor:

Identificacion del estilo de comunicacion

Durante el transcurso del relato, podremos observar como el propio narrador
experimenta, en primera persona, distintos estilos de comunicacién. De un rol
comunicativo de tipo pasivo, ird desarrollandose la situacion hasta dar lugar a un estilo
de comunicacién totalmente agresivo. Al finalizar el relato, después de analizar con calma
la situacion vivida, podremos resolver nuestra historia identificando el discurso del

protagonista como un claro estilo asertivo.

Descripcion de la situacion

Domingo al mediodia. Caluroso dia de verano donde en el hospital donde trabaja
nuestro protagonista solo queda el personal justo por unidad para pasar el fin de semana.
A todos los enfermeros y auxiliares que atienden directamente a los y las pacientes, cabe
sumar a un médico psiquiatra de guardia, encargado de atender las urgencias del hospital,
los imprevistos psiquiatricos de las distintas unidades, y los problemas somaticos de los

mas de 500 pacientes del hospital. Ya os podéis imaginar...

Las diez de la mafiana. El sdbado trascurrié sin problema alguno, un dia de lo mas
normal en la unidad donde transcurren los hechos. ElI domingo parecia ir igual, los
pacientes estaban tranquilos, sus estados de animo eran buenos, sus constantes vitales
normales y no daban ningun indicio de que la cosa se fuera a torcer. Nuestro protagonista
observaba las cosas pasar, los auxiliares hablar mientras el asentia con la cabeza sin
apenas escuchar, conversaciones de los pacientes en el pasillo, etc. Iba mirando el tiempo
avanzar hacia el final de su jornada laboral. Pero todo iba a cambiar.

Un fuerte golpe alert6 a nuestro protagonista de que algo estaba sucediendo. Al
salir del control de enfermeria se dio cuenta de que una de sus pacientes se habia caido al
suelo. Pidi6 ayuda a sus compafieros y fueron a levantarla. Al llegar a donde se encontraba
la mujer, el enfermero observo rapidamente de que algo no iba bien. La cara de la paciente

lo decia todo... habia muerto.
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Rapidamente, tras comprobar el pulso inexistente, iniciaron maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. Muy coordinados entre el quipo asistencial, cada uno se
dedicaba sus funciones: un enfermero le hacia las maniobras, otro instauraba vias de
canalizacion venosa para después administrar farmacologia, un auxiliar insuflaba aire de
manera con un ambu y el auxiliar restante avisaba al médico de guardia para que viniera

a ayudarnos.

Al llegar el médico de guardia, seguimos con el algoritmo de actuacién ante estos
casos, sin fallos y bien coordinados. Pero la cosa no iba bien. La paciente no se recuperaba
y la ambulancia tardaba demasiado en llegar. Finalmente, estaba claro, la paciente habia
fallecido.

El enfermero no pudo afrontar la situacién con serenidad. Se enfad6 con la
resolucion de la situacion. Obviamente, no le gusté haber perdido una paciente ante sus
0jos, ante la actuacion excelente de ocho profesionales sanitarios, y que, entre todos ellos,

no pudieran hacer nada para salvar a la mujer.

- jDejarme en paz! — dijo nuestro protagonista al entrar de nuevo en enfermeria.

- Tranquilo, hemos hecho lo que hemos podido. — respondieron sus
compafieros.

- Por favor, no me habléis. Esto es una mierda. No tenia que haber pasado... -

susurrd nuestro protagonista entre lagrimas.

Sensacion de no poder salvar a aquella persona, de no poder hacer nada por ella,
de no saber si habia fallado algo, si algtn detalle se le habia escapado, de no darse cuenta
de algun signo o sintoma que alertara de que la paciente no estaba bien, etc. Todos estos
sentimientos consumian cada vez més la cabeza de nuestro protagonista. Ademas de los
pensamientos negativos, una rabia interior alimentaba las acciones del enfermero dentro
de la sala. Andar de un sitio al otro, lanzar de golpe todo el material de resurreccion a la

papelera, cruzar los brazos sin mirar a nadie mientras se lamentaba solo, etc.

Tras unos minutos de tristeza y rabia, donde el enfermero solo de dedicé a dar
voces Y a criticar su propia actuacion, aparecio el médico de guardia, que habia terminado
de rellenar los papeles necesarios para poder llevarse a la paciente. El doctor,

aparentemente tranquilo ante toda la situacion, se dio cuenta de que el ambiente estaba
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tenso. Descolgd el teléfono, y tras buscar el nimero de teléfono de la hija de la paciente,

llamé.

- Hola, soy el doctor de guardia del hospital donde esta ingresada tu madre.

Tengo que darte una triste noticia. Tu madre ha muerto. — finalizo.

Nuestro protagonista escucho la conversacion desde el otro lado de la sala. Para
él, no era la mejor manera de comunicar a un familiar la muerte de un ser querido. Esto
le hizo enfadar ain mas. Le hizo adoptar una postura mas pasivo agresiva verbalmente,

donde no expresaba sus sentimientos y se lo iba cargando todo a sus espaldas.

- Oye, (ta crees que le tienes que hablar asi?- se dirigié al médico.

- Bueno, estas situaciones se tienen que comunicar al momento — respondio.

- T lo que eres es un sinverglienza. Tratar asi a los familiares, con tan poco
tacto y sin preparar antes un poco el terreno. — increpo.

- Bueno, no te preocupes, ahora ya esta todo hecho, no te enfades. Esto no te va
a dar mas trabajo, solo tienes que esperar a las personas de la funeraria que

vendran a quitarte el muerto de encima. — dijo en tono irénico.

Esa fue la frase que hizo estallar nuestro enfermero protagonista. Se dirigio a él,
le insultd diciéndole mal médico, le hizo un corte de mangas, cerro la puerta de la
enfermeria de golpe y se dirigio al carro de medicacion, lanzando todas las pastillas ya
preparadas para administrar contra la pared.

Resolucion de la situacion

Tras la mafiana que tuvo que vivir todo el equipo asistencial, se pararon a pensar
qué habia podido ir mal para que esta situacion se descontrolara de aquella manera. ¢Los
nervios? ¢La tension vivida durante aquellos interminables minutos? ¢La impotencia de

ver como alguien pierde su vida delante de ti sin poder hacer nada? Analicémoslo.

Muchos factores pueden contribuir a que una situacién de nos vaya de las manos
en un momento puntual. No somos objetos inanimados, somos seres humanos con
sentimientos que afloran de nuestro organismo como rio sigue su cauce. No debemos

avergonzarnos de nuestros errores, 0 mejor dicho, de nuestros impulsos. Es de ser racional
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saber analizar la situacion y parar a identificar aquellos aspectos que se podrian mejorar

en un futuro durante una situacion semejante.

Asi pues, bien entrada la tarde, nuestro protagonista se dio cuenta de que no habia
resuelto todavia la situacion de la manera que a él le parecia la correcta. Sin mas dilacion,
se dirigio al despacho del médico de guardia para hablar con él. Una vez sentados los dos
frente a frente, tuvieron una conversacion sobre lo que habia pasado. Haciendo gala de la
mejor escucha activa por ambas partes, el enfermero le comento6 que no le habia parecido
bien la manera que tuvo de comunicar a la familia el fallecimiento de su madre. Tampoco
creia que, aunque con buena intencion en el fondo, las bromas que hizo el doctor para
liberar tensiones fueran las més adecuadas en ese instante. De la misma forma, el chico
también reconocié que no debié enfadarse de esa forma. Fue consciente de que el
facultativo hizo también todo lo que estuvo en su mano para salvar a la paciente.

Reconocié que sin que tuviera el médico la culpa, lo habia pagado con él.

El doctor asintio, reconocio que la situacion también le habia sobrepasado a él.
Verbalizé que hacia tiempo que no se veia en la situacion de informar a un familiar de la
muerte de un ser querido. Con buena fe, intentd hacerlo de la mejor manera que supo.
También le confesd, que al sentirse incomodo con la situacion, intentd hacer algun que
otro comentario gracioso para intentar liberar la tension del momento, siendo consciente

al terminar, que sus palabras no habian sido acertadas.

Ambos se dieron cuenta que la experiencia vivida fue, dejando de lado la pérdida
de una persona, ampliamente satisfactoria desde el punto de vista de saber analizar un
conflicto y poder resolverlo entre los dos. Al terminar la conversacion, ambos se dieron
la mano, y espontdneamente, también surgi6 un abrazo de complicidad. Juntos se dieron
cuenta de que, por mas que surjan malentendidos, de ahora en adelante serian complices
y testigos, de que todo conflicto siempre tiene solucion, y que lo importante no es decidir

quién tiene la razon, sino saber cémo comunicarse para encontrar el sentido a la situacion.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Durante el inicio del relato, identificamos al protagonista con un estilo de
comunicacion pasivo. Parece que deje que las cosas suceden ante €l sin que actue.

Observamos elementos verbales que identifican este estilo de comunicacion durante las
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primeras frases del relato. Por ejemplo, cuando escucha por teléfono sin dar su opinion al
respecto, cuando no realiza una verdadera escucha activa durante su actividad asistencial
y cuando no propone una solucién mejor ante la situacion que se le avecina. Elementos
no verbales que también caracterizan este estilo pasivo son, por ejemplo, cruzar los brazos
cuando habla con su compariero o asentir a todo con la cabeza diciendo a todo que si, le

parezca bien o mal.

Cuando la situacion se complica, al ver el resultado final de este proceso
asistencial como es la muerte, el protagonista muestra elementos verbales de furia, donde
se identifica claramente su estilo de comunicacion agresivo. “Dejarme en paz”, “no me
habléis”, “;pero tu qué te has creido?, “t0 lo que eres es un sinvergiienza”. Estas frases
son una clara muestra de lo que las personas podemos decir cuando utilizamos este estilo
de comunicacion. Elementos no verbales que acomparian este fragmento son cerrar la
puerta de golpe, dar la espalda, realizar un corte de mangas o lanzar la bandeja de

medicacion contra la pared.

Para finalizar, vamos a proceder a identificar aquellos elementos verbales y no
verbales que han caracterizado a nuestro protagonista durante la resolucion de la
situacion. Escuchar a la otra persona es siempre fuente de comprension. Todos tenemos
nuestros problemas y nuestros pensamientos que nos hacen actuar de una manera o de
otra. Lo dificil pues, es entenderse. Pedir perdon y saber empezar de nuevo. Hablar
realizando una buena escucha activa favorece una comunicacion asertiva. Analizar la
situacion con calma, identificando aquellos aspectos que se deben mejorar, creando un
clima de confianza con todo el equipo asistencial, también es sintoma de asertividad.
Claros ejemplos no verbales de este estilo de comunicacion es, por ejemplo, un buen
apreton de manos, un gesto de complicidad al resolver las situaciones, un abrazo de

corazon que nos hace reunir y unir de nuevo nuestras fuerzas para seguir adelante.

A quien lea esta capitulo, que recuerde siempre mis palabras: no importan las

diferencias que tengamos mientras nuestra clave del éxito sea que todos sumamos.

—
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Capitulo 20. Lo que me faltaba...

Autor:

Descripcion de la situacion:

Trabajo en un hospital de tercer nivel y en plena alerta sanitaria me encontraba
trabajando como de costumbre un sdbado de Marzo en una sala de hospitalizacion
“limpia” donde no existian pacientes positivos en covid-19 hasta que a media mafiana
recibimos la noticia por medio del médico de guardia de que por necesidades de la
situacion la sala se convertiria en sala covid-19, nada méas conocer la noticia nos pusimos
manos a la obra para preparar la sala y también nos empezamos a preparar nosotras para

lo que se nos venia encima.

Al dia siguiente el domingo al llegar a la unidad ya estaban los pacientes eran 10, el
turno de noche fue quien se encargd de hacer los ingresos a lo largo de la noches, en el
turno de marfiana seriamos dos enfermeras y tres auxiliares, por ratio podriamos realizar

dos ingresos mas hasta un total de seis pacientes por enfermera.

Tras realizar en cambio de turno con los compafieros de noche, empezamos a trabajar
intentando organizarnos, el turno de noche nos comentan que los pacientes ingresados

estan bien no hay ninguno inestable.

Lo primero que hacemos mi compafiera y yo es ir a preparar la medicacion que
repartiremos junto con el desayuno y nos damos cuenta que no hay ninguna medicacion
en los cajetines, era domingo y entonces teniamos que esperar a las 9h para llamar a
farmacia darles tiempo para que prepararan la medicacion ya que no son maquinas son

personas e ir a buscarla.

Era la primera vez que todo el equipo se enfrentaba a pacientes covid-19, en aislamiento,
todas las puertas de las habitaciones estan cerradas, todo estd lleno de protocolos de

como vestirte para entrar a las habitaciones y de pronto una llamada:
-Jefa: Hola, ¢qué tal? ;Cuantos pacientes tenéis?
-Enfermera: Bueno...bien un poco preocupadas, tenemos diez pacientes.
-Jefa: ;¢ Diez pacientes?? Pues tenéis que traer a mas, ¢cuantas enfermeras sois?

-Enfermera: Somos dos, de momento solo podemaos traer a dos mas.
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-Jefa: Buenos pues dos mas pero si mandan refuerzo tendréis que hacer mas

ingresos. ¢ Y ya habéis repartido desayunos?

- Enfermera: No aun no, no tenemos la medicacién de ningun paciente hemos
Illamado a farmacia y la estan preparando, bajaremos a por ella y repartiremos
desayunos y medicacién juntos.

-Jefa: ¢¢¢Queee??? jiEso no puede ser!! jjjTeneis que entrar ya a las habitaciones
sois unas lentas!!!

-Enfermera: ........ vale.
Resolucion de la situacion:

Aln no hemos tenido la oportunidad de hablar de lo que sucedid, pero lo que si
quedo muy claro es que la vision desde un despacho es muy muy muy muy diferente

a la que se tiene si eres asistencial.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién, comunicacion verbal:

Agresivo:

-Imponer su criterio sin tener en cuenta los sentimientos de agobio del interlocutor.
- tono agresivo.

-volumen elevado.

-no dar alternativas.

Pasivo:

-Evitar cualquier confrontacion, sin expresar claramente lo que piensa o siente.

Estilo de comunicacion
Jefa: Agresiva

Enfermera: Pasiva
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Capitulo 21. Una llamada inoportuna

Autor:

Descripcion de la situacion:

La situacion que narraré sucedio en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de un
hospital de tercer nivel. Se desarroll6 durante el turno de tarde en el cual estdbamos

trabajando seis enfermeras (donde me incluyo) y dos auxiliares de enfermeria.

Como ya es conocido, en las UCIs el horario de visita para los familiares es muy
restringido y poco flexible. En nuestro caso, por la tarde s6lo se puede entrar a partir de
las siete hasta las nueve de la noche y s6lo pueden pasar dos familiares. Al ser tan estrictos
con las visitas, siempre damos la facilidad para que nos puedan llamar y preguntar por su

pariente, acatando siempre la norma de no dar informacion susceptible por teléfono.

Todo empezé por una llamada que realizé un familiar a la unidad, descolgé el teléfono
una de las auxiliares de enfermeria, yo escuchaba la conversacién desde el box de
enfrente donde me encontraba junto con una compafiera haciendo la higiene a uno de

nuestros pacientes y escuché lo siguiente:

-“Ahora la enfermera no se puede poner, esta ocupada”, “jHe dicho que no se puede
poner!”, ““No le pienso decir nada de su familiar”, ““Si queria saber como esta, haberse

pasado al mediodia que es cuando informan los medicos a los familiares”.

Desde el box, oia como el tono de mi compafiera cada vez era mas autoritario y tajante.
Mireé el reloj eran las cinco, me imaginé qué familiar era porquée des de hacia seis dias

siempre llamaba y preguntaba por mi, ya que yo era la enfermera que llevaba a su pareja.

Conocia su historia, ya que me lo habia contado dias atras, trabajaba en un bar con
horarios imposibles y con un jefe que no le daba muchas facilidades para poder adaptarse
al horario de visitas. Por eso siempre me llamaba para preguntar por él y calmar asi su

ansiedad.

Oi como la compariera colgo el teléfono e indignada se acercé a explicarme lo sucedido:
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-““iNo veas como se ha puesto el tio este, echo una fiera!”’, *“jEncima me ha amenazado!,

“Me ha dicho que a las siete va a venir™.

Yo ya me imaginaba lo peor, ya que al tratar con él en dias previos sabia que estaba

sobrepasado por la situacion y que se encontraba muy irascible .

Y asi fue, en cuanto abrimos las puertas de la UCI para dejar pasar a los familiares, entrd
él pegando voces, inquiriendo quién le habia cogido el telefono. Empezé a soltar
improperios e insultos que no repetiré. Insistia una y otra vez que queria saber quién
habia sido. Estaba fuera de si gritando e insultando sin parar, no dejaba de moverse

amenazante por la unidad.

Todas nos quedamos quietas sin decir nada, mientras él sequia maldiciendo a la persona
que le habia cogido el teléfono.

Resolucion de la situacion

La Unica que podia acercarse a €l era yo, debido a que me conocia de los dias previos. Le
hice entrar en el box y sentarse, me senté a su lado y dejé que se desfogara y durante unos
quince minutos siguio con su discurso malsonante. Una vez acabd, le dije con voz suave
que entendia que estuviese enfadado, pero que las formas no habian sido las correctas.
Ademas, le afiadi que lo que habia sucedido era un malentendido no es que no quisiéramos
decirle cdmo estaba su pareja, sino que nos habia llamado justo en un mal momento y que
entre el y mi compafiera no hubo una buena comunicacion. Siguio refunfufiando pero
ahora ya méas calmado. Una vez aclarado el tema me fui, dejandole su espacio y diciéndole
que cualquier cosa estaria fuera. Ese dia se fue sin decir nada, pero al cabo de dos dias
vino y nos pidio disculpas a todas, sintiéendose muy avergonzado por sus malas formas.

Mi compariera ese dia decidié hablar con él, ambos acercaron posturas y se pidieron

perdon mutuamente.

Elementos que identifican los estilos de comunicacion (verbales y no verbales)
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Estilo de comunicacion:

Los estilos presentes en la situacion desarrollada son actitud agresiva y asertiva.
Estilo asertivo:

CV: Dejar hablar, escucha activa, dar informacion de lo que ocurrio desde otro punto de

vista.

CNV: Llevar a un sitio tranquilo, mantener un acercamiento fisico prudente, tono de voz

suave, dejar espacio para la reflexion.
Estilo agresivo:
CV: Utilizar tono de voz elevado, ser tajante, inflexible, no escuchar, exigencias, insultos.

CNV: Postura inquieta y amenazante, tono de voz elevado y/o autoritario.

e
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Capitulo 22. Un dolor de cabeza

Autor:

Descripcion de la situacion:

Un dia cualquiera de diciembre acudi a mi puesto de trabajo a las tres de la tarde,
Urgencias de un hospital de tercer nivel. Al llegar miré mi posicion y me tocaba de
enfermera de acogida. Esto quiere decir en mi hospital, enfermera de la sala de espera del

nivel tres de urgencias.

Como siempre me explico el panorama la enfermera del turno anterior, y cogi las
fichas de los pacientes que habia para poder revisarlos, ver si les faltaban constantes

vitales por tomar o antecedentes por apuntar.

Una vez hecho esto, sali a la sala de espera y ojeé a los pacientes, preguntandoles
como se encontraban y mirandose de nuevo las constantes vitales (tension arterial,
temperatura, saturacion y frecuencia cardiaca). No me llevé mas de media hora realizar

esto, puesto que tan solo habia diez personas esperando.

Al haber una paciente en camilla, también es mi tarea, junto con la auxiliar
sanitaria, ayudarle a ponerse la bata del hospital. Era Ana, una mujer de unos sesenta afios
con un fuerte dolor de cabeza, un ocho sobre diez en la escala EVA (valoracion del dolor
del uno, que seria no dolor al diez, méximo dolor tolerado). Algo que ya sufria

habitualmente puesto que presentaba migrafas.

Pasadas dos horas, era casi el turno de pasar a Ana, pero su familia acababa de
Ilegar. Al entrar, Ana que habia estado tranquila y durmiendo mientras esperaba, comenzé

a decirle a su hija que presentaba mucho dolor, y empezaron a ponerse nerviosas.

Tras diez minutos esperando su hija, al ver que no pasaban a su madre dentro de
un box, comenzé a chillar “;por qué nadie visita a mi madre? Esta muy mal, tiene dolor”.
Yo lo escuché de lejos, pero preferi no acercarme en un primer momento porque sabia
que iba a ser peor, que podria favorecer la situacion y eso no convenia. Como era su turno,
preferi esperar unos minutos para poder ir directamente para decirle que ya mismo la
pasariamos al box. Pero, mientras tanto, una doctora que iba caminando por el pasillo, se

paro:
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- Buenos dias, soy Pepa, una de las doctoras. ¢Qué le ocurre?

- Mi madre estd muy mal, lleva aqui muchas horas, tiene mucho dolor, no
lo voy a tolerar.

- No se preocupe, calmese- dijo Pepa- ahora busco a una compariera que le
pueda ayudar.

Pepa vino a buscarme, y me explico lo que estaba ocurriendo, “hay una paciente
en el pasillo con mucho dolor y su hija no para de chillar, deberiais pasarla a un box
rapidamente. La hija esta muy nerviosa”. A lo que yo respondi que ahora iba, pero que
tampoco era un criterio de priorizacion de los pacientes que las familias gritaran, puesto

que solemos tener estos casos.

Posteriormente, acudi de manera tranquila a dialogar con la hija, para decirle que
ya era casi su turno y que enseguida le pondriamos medicacion, pero estaba tan nerviosa
gue no atendia a razones, Unicamente chillaba que queria hablar con un superior, que su

madre no podia seguir asi esperando, que se le iba a “estallar la cabeza”...

Dada esta situacion preferi irme, a ver si presentabamos un box libre, que asi era
y directamente volver con el celador para poder pasarla al box correspondiente, mientras
la hija seguia chillando “si yo no hubiera venido, mi madre se hubiera muerto en el

pasillo”.

En ese momento preferi no darle mas importancia al asunto, que dejando pasar un
tiempo para que la familia se tranquilizase seguro que podria hablar con ellas mas

facilmente, y asi fue.

Resolucion de la situacion

Tras atender a Ana, colocarle un catéter venoso y administrarle la medicacion
pautada, se empez0 a encontrar mucho mejor. Cuando dejamos pasar a su hija al box con
ella, acudi a disculparme por la situacion anterior, a explicar la organizacion de las
urgencias, que su madre en todo momento habia estado atendida y no habia referido tanto

dolor como cuando ella llegé.

La hija de Ana, me pidio disculpas a mi también, puesto que se habia puesto muy
nerviosa al ver que su madre decia que presentaba tanto dolor, pensaba que no se habia
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atendido a su madre previamente, que estaba esperando sola y nadie habia ido a hablar

con ella, puesto que su madre le habia dicho eso.

Posteriormente, hasta nos invitd a una bandejita de pequefios pastelitos, a modo
de agradecimiento.

Estilo de comunicacion:

Se da una comunicacion que comienza siendo pasiva/agresiva y que finaliza con
asertividad.

- Agresiva/asertiva: hija de Ana.
- Manipulador: Ana (usuario).
- Pasivo/asertivo: la enfermera (yo)

- Asertivo: Pepa (doctora).

Elementos que identifican el estilo de comunicacién:

- No verbales
- Mirada agresiva por parte de la hija de Ana en un primer momento.
- Gestos de enfado con las manos al hablar.
- Mirada evitativa por mi parte y marcharme de la conversacion.
- Posteriormente miradas complices y de disculpas.
- Gestos de agradecimiento.
- Verbales
- Tono elevado en un primer momento con frases dichas a un ritmo rapido.
- Tono bajo, con frases lentas y sencillas en un segundo momento, en la
explicacion y disculpa posteriores.

- Escucha activa.
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Capitulo 23. La agresividad de la experiencia

Autor:

Contexto:

Trabajo en la UCI de un hospital de Barcelona, en la que frecuentemente tenemos
dispositivos de soporte circulatorio de alta complejidad que requieren de cierta
experiencia para mantener un correcto manejo del paciente que necesita de ellos. Es por
ello que habitualmente este tipo de pacientes estan a cargo de enfermeras con muchos
afios de experiencia y que son capaces de dominarlos a la perfeccion. Es por ello, que el
resto de personal, no es capaz de ni si quiera acercarse a ellos ya que las enfermeras
veteranas como Eulalia no dejan practicamente acercarse a un “novato de 3 afios” como
yo. Sin embargo cuando por derecho de antigiiedad, las enfermeras expertas se van de
vacaciones de verano, los suplentes defendemos en la unidad ese papel que queda vacante,
con la desventaja de que no tenemos la ayuda de esos afios de experiencia que ellas

disponen.

Historia:

Hace unas semanas ingreso en la unidad una paciente que se fue deteriorando hasta
necesitar una maquina llamada ECMO, de las que la ley no escrita enunciada
anteriormente, solo deja que sean las enfermeras expertas las que puedan llevarla. Sin
embargo, anteriormente a que esta paciente la necesitase, estaba bajo mi cuidado.
Ademas, su implantacion fue de manera urgente en el box (cuando normalmente se realiza
en quirofano) y yo continué siendo su enfermero. El resto del equipo, con méas experiencia
que yo, vio bien mi actuacién durante todo este procedimiento y me pregunt6 si me veia
con fuerza a seguir llevandola, a lo que respondi que si y ellos me dijeron que me
ayudarian en todo lo que necesitase, ya que era la primera vez que asumia un paciente de

esta complejidad.

Fueron pasando los dias y la verdad es que me supe desenvolver en aquella situacion con
bastante soltura y siempre senti el apoyo de mi equipo, hasta que un dia, por cuestiones

de rotacidn, me tocé trabajar con Eulalia, una de las enfermeras que mas tiempo lleva en
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la unidad y con un caracter bastante arrollador. Una de esas personas que son capaces de

hacerte callar con la mirada: una agresiva pura.

Durante el cambio dio por hecho que iba a ser ella quien llevaria a la paciente de la
ECMO, a pesar de que habia sido yo quien la llevaba todos estos dias atrds. Cuando
hicimos la lista de qué enfermos cogeria cada uno, se lo apuntd directamente, a lo que yo
respondi y le indiqué que si no le importaba que yo la llevaria, ya que habia estado toda
la semana pasada con ella. De pronto su mirada cambid, como si le hubiese faltado el
respeto y hubiese atentado contra ella. Su respuesta fue, delante de todo el equipo, que yo
era la ultima persona a la que dejaria llevar este paciente, ya que era el Gltimo mono en

llegar.

Su actitud agresiva e inesperada fue capaz de anular a todo el equipo e incluso a mi, que
adoptamos un rol totalmente pasivo y callamos sin decir réplica. Las horas fueron pasando
y Yo me sentia cada vez peor, Eulalia no era capaz de pedirme ayuda en las movilizaciones
y por supuesto yo a ella después de lo que habia pasado, lo que entorpecia el trabajo en

equipo, a lo que me dispuse a hablar con ella cuando tuvimos el tiempo de descanso.

La invite a que fuésemos a un sitio apartado del resto y me senté. Ella rechazo sentarse y

me preguntd con todo tajante: ;Que quieres?

A lo que yo contesté: Queria hablar contigo por lo que ha pasado, no me siento bien y
esto esta perjudicando al trabajo en equipo, tan necesario dentro de la unidad en estos

momentos, por lo que me gustaria solucionar este problema
Eulalia: Yo no tengo ningun problema, cruzando los brazos y mirando hacia los lados.

Yo: (sin darle importancia a su actitud) me gustaria que supieras que me siento mal por
el comentario que has hecho anteriormente, creo que soy un compafiero totalmente valido
como cualquier otro y que intento hacer mi trabajo de la mejor manera posible. Estoy
siempre dispuesto a ayudar en cualquier cosa siempre y cuando obtenga, al menos el
respeto que merezco. Probablemente no sé la mitad de cosas que td, pero estoy seguro
gue no entraste a la UCI sabiéndolas y es por eso que queria hacerte recordar a esa Eulalia
que empez0 sin saber nada, tal cual como lo hemos hecho todos y a la que gracias a otras

enfermeras expertas, eres lo que eres ahora.

Eulalia: ;{Qué comentario? ;Lo del Gltimo mono? Hijo, que sensible eres. Solo quiero

asegurar que todos los pacientes estan bien cuidados y yo tengo un rol que defender dentro
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de la unidad, que es el de Enfermera experta, y para ello hay que asumir ciertas

responsabilidades que tl no puedes.

Yo: Estoy de acuerdo en ello, pero piensa en cuando este verano tu no estés, seré yo quien
defienda ese papel, ya que soy de los suplentes mas antiguos. Y tendré que llevar este tipo
de pacientes con la dificultad afiadida de que no estaréis ninguna de vosotras a las que
pueda pedir ayuda. ;No crees razonable que ahora que hay tiempo y que estais conmigo

para cualquier imprevisto, sea el momento de llevarla y no este verano?

Eulalia: Es eso tienes razon, pero ta pregintame lo que quieras y ya esta, no te voy a dejar

que lleves a esta paciente

Yo: A uno le surgen las dudas cuando esta haciendo las cosas y por esta situacion que se
ha generado, no soy capaz de colaborar contigo. Desde la confianza te digo que me

gustaria empaparme de todo tu conocimiento ahora, y no este verano, cuando no estés.

Eulalia: Perdona si te he hecho sentir mal, la verdad es que he conocido a muchos
suplentes y me he llevado decepciones increibles cuando he confiado en ellos, lo que me
ha hecho cerrar la puerta a otros nuevos. Es verdad que te conozco de tiempo y no he oido
ninguna mala critica, incluso tu equipo me ha hablado de lo bien que lo hiciste en la

situacion tan critica de la semana pasada. Estoy abierta a ensefiarte lo que quieras.

Yo: Gracias.

Estilos de comunicacion:
Agresivo: Eulalia

Pasivo y posteriormente asertivo: Yo.

Elementos que identifican el estilo de comunicacién:
Comunicacion no verbal:

Agresivo Eulalia: Mirada hacia los lados, cruce de brazos, no sentarse a mi nivel, mirada

de superioridad.

Pasivo yo: Agachar mirada, callar
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Asertivo Yo: Mirada a los 0jos, sentarse e invitar a ello, disposicion hacia la escucha.
Comunicacion verbal:

Agresivo Eulalia: Comentarios de desprecio hacia los novatos, rol paternalista, negar que
hubiese un problema.

Pasivo yo: Callar y no decir lo que pienso, sentimientos de inferioridad, culpa.

Asertivo Pedro: Invitacion a hablar, decir lo que pienso, no agredir al otro, mostrar respeto

y ser receptivo a la opinion del otro.

—
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Capitulo 24. Una pacient impacient

Autor:

Descripci6 de la situacion:
Treballo de cap d’unitat d’una unitat de dialisi.

Un dia com qualsevol altra entro a la sala d’hemodialisi un cop ja han connectat els
pacients de la tarda, donant aixi la possibilitat a infermeria per si em vol comentar alguna
cosa referent a algun pacient, aspecte a destacar,...normalment estic al despatx o fent
diferents gestions per I’hospital pero cada dia en un moment o altre estic una estona a la
sala per tal de parlar amb infermeria i facilitar-los el dialeg amb mi, hi ha infermeres que
els és molt facil venir al meu despatx a comentar-me qualsevol cosa, i altres els hi costa
més, per fer les coses facils sempre m’acosto a la sala i sempre alguna cosa m’acaben

dient...

Doncs un dia a la tarda després de la connexié em ve una infermera i em comenta que hi
ha una pacient, la Manoli, que ha demanat parlar amb mi, és una pacient que ja fa molts

anys que es dialitza i la veritat es que la conec forca,...

M’adreco a ella que esta amb la tauleta electronica, em comenta que voldria un canvi de

torn.

Ella es dialitzava al torn de dimarts, dijous i dissabte a la tarda, i em comenta que voldria

canviar al torn de dilluns, dimecres i divendres a la tarda.

Li comento que en aquell moment no tenim placa per aquell torn i que ho tindré en
compte, de seguida que sigui possible la canviaré de torn. Fins al moment una conversa

planera...pero mare meva...aquell ara no pot ser...

Manoli: Doncs el proxim dia no penso venir, alla tu...

Jo: No et posis aixi dona, ja t’he dit que de seguida que tingui una placa et canvio de torn.
Manoli: Si no ho fas és perque no vols!

Jo: Si que vull, pero no puc, si no tinc plaga no et puc canviar de torn.
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Manoli: Doncs és molt facil, algun vell d’aquests que ve a I’altre torn, el passes al meu
torn i jo vinc al seu lloc, aixi de facil, a la fi i al cap aquests vells no tenen res a fer en tot

el dia.

(Aclareixo que ella té uns 50 anys, no treballa, viu sola, viu de la seva paga, no té suport

familiar ja que esta barallada amb mitja familia,...€s una noia amb una situacié complexa)

Jo: No diguis aix0, una mica de respecte cap als teus companys, no tolero que parlis aixi
dels teus companys, cadascu té la seva vida i les seves prioritats, per molt grans que els
vegis molts d’ells es fan carrec de nets, cuiden a familiars, son els que porten la casa,...no

tolero aquesta actitud.

Manoli: Doncs aixi quan hi haura una plaga per mi?

Jo: Ja saps com va aix0 no t’ho puc predir, quan hi hagi una placa et canviaré de torn.
Manoli: Molt bé pero quan sera aixo? Ho vull saber? Diga’m quan sera?

Jo: no t’ho puc assegurar pot ser dema o d’aqui 3 setmanes, o potser una mica més, no ho

Sé, ja saps que aixo no ho podem controlar...

Manoli: Doncs m’he d’esperar?

Jo: Des seguida que tinguem una baixa o trasplantin algu t’ho dic. (jo ja una mica molesta)
Manoli: Una baixa? Que vols dir? Algu que es mori?

Jo: Es una de les causes...

Manoli: Quina mala persona que ets! No tens anima! Que mala infermera! Tu creus que

m’has de dir aix0? Molta carrera i molts estudis per res!

Jo: Mira no vull pas discutir, ja t’he dit que quan hi hagi una placa lliure ho tindré en
compte. Em sap molt greu que et posis d’aquesta manera, si en algun moment t’he fet
sentir incomode et demano disculpes, no era la meva intencio tampoc crec que el que dius

sigui cert.
Manoli: Val més que marxis...que no tens feina?

Jo: Molta en tinc de feina, i ara tambe estava fent part de la meva feina encara que no hagi

sigut agradable.
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Resolucio de la situacio:

Seguidament ho vaig anar a explicar a les infermeres i també ho vaig comentar a la seva
nefrologa, més que res perqué ho tinguessin en compte i per si el proxim dia no es
presentava. Tant les infermeres com la nefrologa no es van sorprendre ja que com he dit
anteriorment ja la coneixem de fa temps, la metgessa em va dir que precisament la Manoli
li acabava de comentar que havia sabut que havien trasplantat a la seva germana de ronyé

feia ja un any, i s’havia queixat a la doctora que perque a ella no.

Aguesta noia va ser trasplantada i als pocs dies tant a ella com a la seva germana de rony6
els hi van haver de treure el rony0 ja que van detectar en el donant, un cancer que requeria
I’extraccid de I’organ, ella va fer molts anticossos cosa que dificulta trobar un donant

compatible.
Penso que ella va pagar en mi tota la rabia acumulada, és el que hi ha.

A les 2 setmanes vaig tenir una baixa per un decés, li vaig dir una mentida, li vaig dir que

havia tingut una baixa per un trasplantament, la vaig canviar de torn i tots contents.

Identificacio de I’estil de comunicacio.

Assertiu-agressiu. Jo ja la coneixia i ja vaig anar a conversar amb un pensament molt
assertiu, ella els primers 30 segons de la conversa també va ser assertiva, pero de seguida
en veure que no aconseguia el que volia es va posar agressiva, jo em vaig mantenir
assertiva tot i que em bullia la sang, al final vaig intentar tallar la conversa, potser em
vaig posar un pel agressiva pero abans d’anar a més vaig finalitzar la conversa sense

entrar en conflicte.

Elements que identifiquen els estils de comunicacié (verbals i no verbals).

Estil Agressiu:
C.V:
Verbalitza menyspreu.

Utilitza llenguatge brusc per referir-se a mi i als companys.
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C.N.V:

Evitava el contacte visual mirant la tauleta electronica.
To de veu elevat i rapid.

Gestos de menyspreu.

Estilo Assertiu:

C.V:

Llenguatge directe, clar i sense manipulacions.
Escolta activa.

To de veu relaxat i pausat

C.N.V:

Contacte visual calid i continu.

Postura relaxada.

e
Puig, M. y Liuch, M.T. (2020) (Coords.) Pensamiento reflexivo de los estilos de comunicacién interpersonal en el ambito
assistencial/ Pensament reflexiu dels estils de comunicacio interpersonal en I’ambit assistencial. Barcelona: Diposit Digital
Universitat de Barcelona, Coleccié Omado, document de treball. Disponible a: http://hdLhandle.net/2445 /164749 Pégina 83


http://hdl.handle.net/2445/164749

Capitulo 25. Cronica de una reclamacion anunciada

Autor:

Situacion laboral vivida y estilos de comunicacion

En mi caso hablaré de una situacion vivida en la consulta de dispositivos cardiacos.

Los miércoles los dedicamos exclusivamente a la revision de dispositivos tricamerales
marcapasos 0 desfibriladores. Esta consulta es compartida enfermera junto con

cardidloga.

Es una consulta que por el tipo de paciente mas complejo y de dispositivo suele ser mas
larga de lo habitual. Contando ademas que si surge alguna urgencia la tenemos que
atender hace que la demora en la atencion de los pacientes pueda llegar a ser de 1 hora o

incluso mas en algunos casos.

Hace cosa de un mes, entre paciente y paciente comentabamos un caso complicado antes

de pasar la siguiente visita y, de golpe, se abrio la puerta sin previo aviso.

Una paciente y su hijo comenzaron a gritar sin mas preambulos y a decirnos que a qué

jugabamos haciéndoles esperar tanto.
Nos miramos las tres personas que estabamos dentro sin dar crédito.

La paciente y su hijo desde la puerta se dedicaban a decirnos que ya estaba bien, que ella
era una persona enferma, que como dandole la visita hacia 3 meses estabamos tardando
tanto en visitarla. Qué éramos unos sinverglienzas. Que ella era una persona que estaba
enferma y no podia estar esperando y su hijo estaba perdiendo muchas horas alli.
Compafieros de consultas colindantes salieron para ver que pasaba o si necesitdbamos

Ilamar a la supervisora.

Nuestra respuesta fue contenida porque yo reconozco que me entraron ganas de entrar
en escalada de agresividad. Nunca nadie habia entrado en una consulta gritando y

abriendo la puerta de esa manera.
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Hablamos sin gritar y sin levantar la voz pero con contundencia y le indicamos que la
hariamos pasar en cuanto fuera su turno que quedaba una persona delante de ella y

pasarian en el orden correspondiente.

Al entrar a la consulta les saludamos y ofendidos ninguno de los dos (paciente e hijo)

nos saludaron.

Fuimos claros diciéndole que abrir la puerta sin Ilamar no es algo que esté bien puesto
gue en ocasiones nuestros pacientes deben desnudarse y hubiera sido muy desagradable
de haber ocurrido.

Dejamos que se expresaran y manifestaran sus necesidades para intentar acercar nuestras

posiciones aungue la posicion era enrocada.

Le dijimos que entendiamos que esperar es algo desagradable que entendemos que son
personas con salud delicada pero no disponemos de mas recursos ni materiales ni

personales.

Revisamos su dispositivo y le informamos de como estaba todo en un ambiente mas tenso

que cordial.

Le recordamos que existia un departamento para poder realizar quejas si asi lo deseaban.
Que ese era su derecho, por supuesto, pero debian hacerlo de otra manera a la realizada.

Que sentiamos mucho la espera de ella y del resto de pacientes.

Elementos que identifican el tipo de comunicacion:

El estilo agresivo es el que mantiene la paciente y su hijo y por otro lado al inicio

enfermera y cardiologa

Asertivo: enfermera y cardidloga

—
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AGRESIVO

No verbal:  Gesticulacion
Abrir puerta de consulta sin permiso, invasion del espacio
Expresion facial de enfado
Actitud retante por parte del equipo sanitario al inicio
Verbal:
Gritos

Amenazas

ASERTIVO

No verbal:  Escucha activa
Mirar a los ojos
Posicion cercana

Tono de voz no elevado

Verbal: Empatia

Explicar y argumentar con un lenguaje claro y entendible

—
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