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Presentacio

Aquest document és un recull de situacions viscuated'ambit clinic-assistencial,
narrades en molts casos en primera persona, quefirencia a algun dels principals

estils de comunicacio interpersonal: assertiu,ipa&s agressiu.

El material que es presenta esta subjecte a difetipns d’analisis. Es pot donar el cas
de gue algunes situacions exposades puguin sepretides en un sentit diferent al
objectiu inicial del autor. En qualsevol cas, elovaentral és disposar de exemples
aplicats per generar debat i analisis de estilgeamunicacio / relacio interpersonal.
Explicar situacions personals no es facil. Cal muhte aquest treball com una aportacio
“generosa” dels autors. Per tant, tots aquells wpilgzin algun material d’aguesta
publicacié han de partir de la base de que és enciex docent per utilitzar en el
context i amb finalitat formativa. Les situaciorsnhestat laborades pels estudiants de
primer curs del Master de Lideratge i Gesti6é deinferia de I'any académic en curs.
Cada situacio configura un capitol i esta estractaren els segients apartats: estil de
comunicacioé, descrpcio de la situacid, resolucio ldesituacio i elements que

identifiquen I'estil de comunicacié (verbals i nerlgals).

Les coordinadores hem fet una tasca de conducci@nalitzaci6 de les situacions
aportades per els estudiants pero en cap caset’ltag tipus de correccio. Per tant, la
responsabilitat de cada capitol es del propi aatdrén tots els casos, els noms i les
persones a que es fa referencia en les situac@mades son ficticis. D’altra banda,

s’han acceptat dos idiomes: catala i castella.

Desitgem que sigui profitds per la reflexio i ebde

Montserrat Puig Llobet i Maria Teresa Lluch Canut
Coordinadores

Maig del 2015
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Capitulo 1. De la imposicion al dialogo

Autor: Sonia Abenia Chavarria

Estilo de comunicacion
La comunicacion por parte de los implicados resnitdalmente asertiva/ pasiva, pero

a medida que se desarrolla, se modifica a agrésigeesiva.

Asertiva / agresiva: Supervisora

Pasiva / agresiva: Equipo de enfermeria.

Descripcion de la situacion

En la unidad de hospitalitzacion llevAbamos unas die mucha carga asistencial.
Nuestra planta es una Unidad dinamica. Los motileigreso pueden ser desde una
complejidad del tratamiento, a una progresion denfermedad. El tiempo de estancia
media es de 8 dias. Pero llevabamos practicamestsainanas continuas en la que los
pacientes ingresados requerian una alta complejitacturas y con un nivel de

autocuidados bajo, por lo que resultaban muy deeetes. Todo ello conllevaba que

tanto el personal de enfermeria, como auxiliar oiermeria soportara una elevada
carga fisica y emocional. El personal estaba loiétg manifestaba de forma continua la

dificultad para asumir el trabajo de la unidadeyoffecer calidad en los cuidados.

Dada la carga de trabajo existente, decidi saliatda Direccion de Enfermeria y
Recursos Humanos un refuerzo de enfermeria de fa@mporal. La respuesta fue la
esperada. Entendian la solicitud, se hacian cpeyo, el refuerzo de personal no era

posible.

A esta situacion se sumo la complicacion agudaagepacientes durante el turno de
noche. En habitaciones consecutivas, por lo quabasta cargo de una misma

enfermera.

Ese dia me levanté temprano, tenia el presentimide que iba a ser un dia
complicado. A las 7,30h de la mafnana, horario eguel suelo llegar a la unidad de

hospitalizacion, el turno de noche me explicé ewalla situacion.
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La distribucion de trabajo en la Unidad siempreifatido por nimero de camas

correlativos, de manera que cada enfermera llegaba siete y ocho pacientes. Dado
gue los pacientes mas complicados estaban a cargoadmisma enfermera, decidi que
se debian dividir los pacientes en funcion de &gas de trabajo hasta que la situacion

se estabilizara.

Al llegar el turno de mafana, antes del cambio wtaot les comuniqué de forma
imposicional, que era necesario una distribucidtodeacientes por cargas de trabajo.

Y los dividi a mi parecer, después de un analisigdituacion.

Inicialmente lo aceptaron sin cuestionar, pero aid@ que pasaban los minutos
empezaron a quejarse en el control de enfermetida#ne cuenta que algo ocurria,
acudi a aclarar la situacion. Me argumentaban gqueean se habian distribuido los
pacientes de esa manera y que no les parecia Breferian continuar con la

distribucion habitual y ofrecer ayuda al comparer@aso de ser necesario.

A mi no me parecio bien, encontré un argumento gétido el echo de que siempre se
hubiera echo de esa manera, asi que me puse f@fsida y poco abierta al dialogo. El
tono de voz se elevd y también la tension. Entseaemuna discusion, en la que todo el

equipo se posiciond en contra.

Dada la dificultad de llegar a un entendimientas&attorio para el equipo, opté por
acceder a su solicitud de mantener la distribub@itual. Pero lo hice de mal gusto
diciendo que no era lo que creia adecuado y queesen a quejarse de las cargas de

trabajo, di media vuelta y me marché de la coneérsa

I ——
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Resolucion de la situacion
Dada la discusion, y que finalmente accedi a sgipptde no modifrcar la dinamica de
trabajo, el equipo asumié las cargas, sin quejadobna progresiva se fue suavizando

en ambiente.

Desde ese momento, y han pasado unos meses, nadlém ha presentar quejas en

cuanto a las cargas de trabajo.

Mi reflexién es que, en ocasiones, dependiendo atlvoy una actitud agresiva es
eficiente para cortar una conducta no adecuada.

Otra reflexion es que a la hora de impulsar un éareh la dinAmica de trabajo, es
mejor realizarlo de forma asertiva. Preguntandd esasu opinion, y analizando las
cargas de trabajo y realizando una distribucionuda. De esta manera el cambio

habria sido mejor aceptado.

Elementos que identifican el estilo de comunicacion

Comunicacion verbal: Aumentar el tono de voz derma progresiva.
Timbre masdriglente de lo habitual.
Ritmo de gersacion rapido.

Comunicacion no verbal:Expresion facial de enfado.
Sulfuraeio
Gesticudactbrusca.
Marchar de la coneeién.
Manten@rta distancia con el equipo durante la discusion.

I ——
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Capitulo 2. Tarda moguda a I'ASSIR

Autor: Lucia Alcaraz Vidal

Estil de comunicacio.

Agressiu primer i assertiu en un segon temps.

Descrpcio de la situacio

Tarda tranquil-la a la consulta de 'ASSIR (atengifa salut sexual i reproductiva).
Tinc la meva programacio de dones, com sempreuttessie ginecologia, d’embaras i
de postpart. Alguna urgéncia que hauré d'anar avisitentremig de les visites

programades. Treballar sola a la consulta et thinga autonomia.

A les altres consultes hi visiten altres companjegadores i ginecolegs/ologues.
Treballar amb aquest model és ideal en quant adartura de I'assisténcia a les dones
ja que, malgrat que els metges tenen la seva pliggiade dones per visitar, poden
visitar les dones que visitem les llevadores engc@saquestes necessitin una consulta

medica.

Les llevadores sortim a la sala d’espera a bussaddnes que tenim a la llista. Aquest
€és un moment una mica dificil perqué moltes peisane estan esperant a la sala

aprofiten que surt algi amb bata blanca per pregatguna cosa.
El que vull explicar va passar arran d’'un d’aquestsnents.

Una dona jove, acompanyada per la seva parella’a@nsa i em comenta que ha
arribat uns minuts tard de I’hora que tenia progrda) ha picat a la porta de la consulta
del ginecoleg i no li ha respost ningu. Vol sabel professional hi és. Miro el paper de

la citacio, constato que, certament, fa 5 minuts tgnia cita. Li dic que esperi un

moment i vaig a la consulta del metge pel passttisic que comunica totes les

consultes per la part del darrere. A la consultdddeX no hi son ni ell ni I'auxiliar. Hi

ha el llistat de visites sobre la taula. Comprouve ¢p noia hi és amb una nota de no
presentada. Decideixo deixar una nota sobre ta kigplicant que la noia esta a la sala
d’espera i I'hora a la quual ha arribat. Altres pamyes em comenten que el Dr. X i

I'auxiliar H han sortit a berenar.
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Surto a la sala d’espera i parlo amb la noia. plieg que el metge en aquests moments

no la pot atendre pero que no trigara.
Segueixo amb la meva consulta, ara amb cert retard.

30’ després, en sortir la noia torna a atansar-$elmreguntar pel seu metge. Torno a
entrar a a la consulta i encara no hi ha ninglitoSie nou a parlar amb la noia i li dic

que el gine esta en una urgencia (mentida!) i qgar& una mica.

Ja comengo a estar mosca. Segueixo visitant. Aldaaps 20’ piquen a la porta del

passadis técnic. Es el metge en questio, amb egvaa amics, que vol parlar amb mi.
Acabo la consulta i acomiado la usuaria. Surtorlapamb ell. Al passadis hi ha altres
companyes berenant. Davant la meva sorpresa, eK@dmenca a cridar-me i em

guestiona que hagi entrat a la “seva” consultayi tiagut la gosadia de deixar una nota.
Em crida que la noia ha arribat tard i ara la pdesasperar més. Jo perplexa, intento
donar explicacions. Dificil. No m’escolta. Torndaaseva consulta i jo a la meva. Estic

al-lucinada i enfadada.

Una mica més tard, surto a fer un mos. Ell sumalei em crida que la noia li ha posat
una reclamacio i que era culpa meva. Aix0 ja éssalds crido també, li dic que li ha
passat per voler “castigar” la noia, que I'havihaVer passat i no hi hagués hagut cap
problema. Tot aixo0 a crits al passadis.

En fi, agressivitat per totes bandes. Cap dialeganes. El que em venen ganes és de

fotre-li un mastegot. Penso que és un imbécil prapotent.

La cosa va acabar amb una reclamacié al metgeaped la noia i una reclamacio per

part meva a la meva cap i a la cap de ginecologia.

Setmanes després, amb els anims més calmats,getoavidar a un cafe al forn de

davant de I'ambulatori. Vaig explicar-li com m’hawentit i la incomprensié de la seva
actitud. Ell va admetre que malgrat que continuaeasant que les persones que fan
tard a la consulta es mereixen ser renyades-cdsega forma en com havia portat el

cas no havia estat la més adient.

Segueixo pensant que aquest metge és un imprelseptbaixd que va passar i per
molts altres motius. Tanmateix, si haviem de comatirtreballant porta amb porta calia

que hi hagués dialeg i entesa. Per les donesmper
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Resolucié de la situacio
Es va resoldre setmanes més tard, de forma assértig proposar parlar de la situacio
viscuda fora de la feina. Vaig explicar com em \s®8gtir, ell em va escoltar i jo el vaig

escoltar.

No som amics ni ho serem mai pero la relacié §semaosa.

Elements que identifiquen I'estil de comunicacio @rbals i no verbals)

Agressiu
cnv:
Picar la porta fort.
No mantenir les distancies.
Gesticulacié amenacant.
CV.
To alt de veu i crits.
Paraules ofensives.
No deixar parlar I'altre.
To burleta en algunes frases.
Assertiu
CNV
Actitud d’escolta activa.
Gestos de comprensio durant el dialeg.
Mirar els ulls.
CV:

Voler parlar del conflicte.
Expressar el desacord.
Buscar punts comuns en el discurs.

I ——
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Capitulo 3. Comunicacion ineficaz con los familiares en pa@smn situacion de final

de vida

Autor: Adela Amat Huerta

Estilo de comunicacion

Agresivo: Familiar de paciente terminal, que e8tptir las emociones.

Asertivo: La supervisora (yo), que le escuché idétdsuscar soluciones y al mismo

tiempo proteger a los profesionales de su agresiwerbal.

Descripcion de la situacion

El dia anterior habia ingresado en la unidad unepsx procedente de otra unidad
donde habia estado un mes mientras le hacian grugba vez diagnosticado el equipo
meédico que lo llevaba decidié trasladarlo a nuestiglad, ya que es la unidad de

referencia para este equipo médico.

Al segundo dia de estar el paciente en la unidadreB que el hijo caminaba nervioso
por la unidad desde una punta a la otra, inclustahlfegar a la sala de familiares y
volverse, iba de un lado a otro hablando por teléfen un tono alto, practicamente
gritando para que le oyera todo el mundo. Durarge ohinutos le estuve observando
como preguntaba a varias personas las mismas @usasro a una enfermera, luego a
otra, a una auxiliar, a otra persona que encomirgl eontrol de enfermeria, sin soltar el
teléfono. Y como con la expresion de su cara daatostque no estaba conforme con

las respuestas que le daban.

Viendo que empezaba a utilizar un tono mas agresidirigirse al personal y que sus

respuestas eran ofensivas decidi intervenir.

Fui hasta la habitacion donde estaba ingresadadne plo saludé, hablé con él de como
se encontraba, si tenia dolor, mientras hacia alwaacion del entorno y de la situacion
actual del enfermo, aunque conocia el caso. Maningeconversacion animada con él
y su compafiero de habitacién. Al salir el hijo ngui® hasta fuera de la habitacién,

con una expresion de crispacion y me miraba fijameBn la misma puerta de la
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habitacion me pregunté de forma brusca, si yo sabéatenia su padre y que tuviera
cuidado de que no se me fuera a escapar nada,epeltgs no querian que él supiera lo
que tenia. El dia antes del traslado a la unidach&bian informado de que su padre
padecia una enfermedad terminal, y que lo Unico mpeiamos hacer por él era

controlar que no tuviera dolor y hacer que estavi@mas confortable posible.

Le pregunté su nombre y dirigiendome a él por dstanvité a que viniera a mi

despacho para que pudiéramos hablar mas tranguijos asi su padre no nos oiria.

Cuando llegamos al despacho, le ofreci una silla pae se sentara pero no quiso,

preferia estar de pie. Para dar pie a que mecaxalgue le estaba pasando le dije:

-“CCC veo que estads muy nervioso y que lo estdanglmsmal. ¢ Hay alguna cosa en la

gue te pueda ayudar?”-

En ese momento estalldé, y empez6 a gritarme queema ni idea de lo que estaba
pasando, que desde que habia llegado a esta toditade estaba haciendo mal, que las
enfermeras no se enteraban de nada de lo que dnabihacer, que los médicos nos
habian ordenado hacer cosas que no habiamos hgebono sabiamos hacer las

cosas...etc. Estuvo gritando y desgranando quem queja durante 10 minutos,

mientras yo le escuchaba. Se mantenia de pie, bastas con las manos y apoyaba
bruscamente las manos en la mesa haciendo ruidfatzando las cosas con pequefos

golpes con el pie.
Alguna vez que intentaba intervenir me cortabaedito:
-i*Y tu te callas! Que ahora hablo yo”.

En su argumento explicaba que ya sabia lo que senfmdre, que estaba dispuesta a
tomar el toro por los cuernos, pero que no entepalique no le haciamos mas pruebas
y mas cosas. Y que los médicos le decian que ebtabapero que ella no veia a su

padre mejorar. Que les deciamos que le habian@ethd pruebas pero que nadie tenia
ni idea de cuando se las iban a hacer. Que cadguesareguntaba cada persona le daba
una informacién distinta. Y que ellos eran los gos tenian que decir las cosas que

teniamos que hacer porque no nos enterabamos.
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Resolucion de la situacion

Cuando el tono se fue apagando y terming, queséalie comenté que si queria después
o al dia siguiente volviera y hablabamos de todms @untos que habia mencionado
para poder ver que podiamos hacer. Tras una peaga no se fue, se sentd en la silla
que le habia ofrecido y empezé a llamarme por miabre mientras desgranabamos
todas las situaciones que le parecian mal. En msughumtos habia habido una
comunicacion ineficaz entre los profesionales yamilia y en otros habia habido
interpretaciones erréneas. En primer lugar enédpamacion para la prueba que tuvo el
primer dia al llegar a la unidad, vinieron a bulkcantes de la hora y no estaba
preparado, pero se hizo lo antes posible y lo bajantes de la hora prevista. Pero
nadie les habia informado del cambio de hora. Nedwedia informar porque nadie nos
habia avisado a nosotros tampoco. Se realizd lpapeion segun el protocolo de
nuestra unidad, que segun ella era diferente yetjoerrecto era el que le habian hecho
en la otra unidad la semana anterior. La diferenoissistia en que alli le pusieron la
bata verde y aqui la poniamos blanca. Durantedabar presentdé una complicacion de
causa médica que requiri6 que al subir necesitardral intensivo de constante y
trasfusion. Al dia siguiente nadie les informé g@aeno precisaba de estos controles y
ellos interpretaron que la enfermera, desconocisabajo. Todas estas situaciones que
ocurrieron en el primer dia, tras la informaciohmal prondstico y traslado de unidad,
habian creado una sensacion de desconfianza ejuigloeasistencial, asi como una
busqueda de informacion en todos los profesiorsahesonfiar en lo que se les decia.

Mientras la escuchaba me di cuenta que la famdlidahllegado a esta situacion porque
no habiamos sido capaces de mantener una comudmcaficaz y adaptada a sus

necesidades segun el momento que estaban viviendo.

Estuvimos hablando durante una hora, finalmente mnasquilo y convencido,
manifestd su voluntad de dar una oportunidad gptofesionales que cuidaban a su

padre.

Durante el resto del ingreso se presentaron nustitaiones en que las emociones la
desbordaron y nuevamente se produjeron situacid@emmunicacion agresiva. Para
minimizar el impacto que estaba teniendo sobr@iofesionales y evitar que se dieran

informaciones diferentes se acordé que solo un conéiiformara, que la unidad de
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cuidados paliativos y psicooncologia nos hiciemyapen el seguimiento del caso y que
solo las enfermeras responsables del enfermo dexplicaciones o informacién a la
familia, evitando que fueran preguntado a otrodesionales y que hubiera malos

entendidos.

Elementos que identifican los estilos de comunicacies (verbales y no verbales)

Componentes que identifican la comunicacion agagsespecto a la comunicacion no
verbal pude observar los siguientes aspectos peageande pie, en constante
movimiento, mover mucho las manos y dirigirlas hael receptor. Aproximarse
excesivamente a la persona, mantener la mirady f§apresion facial de crispacion,
rigidez. Respecto a la comunicacion verbal; elotoal volumen alto, las frases

cortantes, hablar sin pausas para no permitirgugdrrumpiera.

Componentes que identifican la comunicacién asertias no verbales intentar
permanecer calmada, mostrar interés con gestoseagiraiento por lo que me estaba
explicando. Evitar mostrar una barrera fisica dbcarme junto a ella en vez de
ponerme al otro lado de la mesa en mi despachpedtas de la comunicacién verbal:
Hablar con un tono tranquilo y conciliador. Ofreneryo en primer lugar para que me
explicara que le ocurria. Dejar que hable y queeagas argumentos. Dar opcion a

seguir luego con la conversacion para intentarcacgrosiciones.
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Capitulo 4. Asalto al corporativismo

Autor: Montse Capdevila Olivas

Estilo de comunicacion

El estilo de la comunicacion es agresivo y pagiaohay resolucion de la situacion.

Descripcion de la situacion

Hacia doce horas que no parabamos, mis compafeyasng recordabamos un dia
igual de tanto trabajo, llegaba la hora de marghalejar en la contienda todo el
nerviosismo, desasosiego y preocupacion de no pbelgar a asumir todas las

necesidades que el servicio demandaba sin pamamjngun tipo de compasion.

La coordinacion de recursos sanitarios pasa pohasumomentos de inflexion, pero

aquel dia no habiamos tenido ni un momento dergespi

La gente de la noche entraba fresca, tranquil&adeada, con fuerzas. Son diferentes,
siempre lo he creido, su presion laboral es diferem me digais porqué, sé que es
asi... afrontan las situaciones con una gran diééieen tranquilidad y paciencia. Aquel
dia queria salir rapido, llegar a casa y que mibisran mis peques, les quiero tanto...

sus abrazos me compensan cualquier estado de analest

Esperaba en mi mesa a la compariera de noche, pdegaba, todos estaban ocupando
sus lugares y los compafieros del turno de diaasedbspidiendo. Marc estaba frente a
mi i le vi la cara de agobio al ver los servici@ngientes, me mir6 y resoplé... le
explique la situacion que habiamos tenido duraode tel dia, la falta de unidades,
hospitales colapsados, retenciones de ambulartczga$ados demorados por falta de
recursos...La justificacion no era muy tranquilizayta perspectiva de la noche no era

muy buena.

Pasaban los minutos y mi compafiera Sara no llegibaronto soné el teléfono del

jefe de guardia y noté qgue me miraba... pensé; aufér; se me acercé y me comento si
podia quedarme hasta la llegada de Sara que estab@da en la autopista y no tenia
posibilidades de salir. Mi cara lo decia todo, parimlentemente no iba a decir que no, y
ahi me quedé. La verdad, no me apetecia nada ¥ yahia hecho a la idea de marchar

y estar en casa tranquila, pero con todo aquelmmaesa la mejor opcion.
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Marc se sentaba al lado de Javier, el ayudanteupenssion, entre las pantallas de
ordenadores que nos separaban pude escuchar suesisdan los dos comentando un

servicio de mi turno, no logré saber que era, oagtcon mi trabajo.

Javier cogio el teléfono: “Buenas noches unidads2g,Javier de noche el ayudante de
supervision...“ No conseguia escuchar muy bienighalido en la sala, pero sospechaba

que podia ser.

Sobre las cinco de la tarde salié un servicio dslddo del Hospital Santa Ana de
Orense para bajarlo a Verin, era bastante urgeatpor la patologia del paciente ya
que el traslado era al hospital de referencia polugar de residencia, era por dejar
camas libres en el Hospital de Santa Rosa y paieéngresar un nuevo paciente. Se le
asigno el servicio a la unidad 23, era la Unica ppaia realizarlo sin tener que plegar
tarde, iba a ir justo pero una vez comentado camitana unidad y al estar también
ellos de acuerdo realizaron el servicio. El seovgg complicd, el hospital referente no
tenia la historia preparada lo cual demoro el serw el hospital receptor en Verin no
tenia la habitacion preparada, un cumulo de deépitis que hacia que la unidad 23
finalmente no plegara a la hora. Yo personalmesiiba en contacto con ellos durante
todo el servicio, sabiendo en todo momento lo gi@ba sucediendo, y tenia constancia
por parte de la unidad que no habia problema, aasnian que a veces ocurren estas
cosas, por tanto daba por hecho que ya estaban@doque hablado. Hemos de
considerar que estas unidades no son propias elepeesa, por tanto no son personal
propio, no queria pensar en la mala imagen quepesti@ ocasionar de la central.

Javier continuaba hablando con ellos: “... de wbrdege sabe muy mal y esto no ha sido
bien gestionado, no puede ser que se 0s asigneruigi@ a Verin a las cinco de la

tarde... Yo no lo hubiera hecho nunca, desde Ilgegadejaré constancia... “

Javier se iba recreando en su conversacion, dajésdnlos de turno de dia como unos
malos profesionales y disculpandose continuamemtéopque habia pasado y dejando

bien claro que él nunca lo hubiera hecho.

Yo notaba poco a poco como por dentro me iba sdbiem calor que iba a explotar

como un volcan en cualquier momento.

Javier:”... pues nada chicos, os pido mil disculpas lo sucedido... cualquier cosa

contar conmigo... Buenas noches.”
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En ese momento me levanté de la mesa, lo mirédijdeny sin casi respirar empecé mi
discurso: “me parece Javier fuera de lugar tu amaeson con la unidad 23, me parece
una falta de respecto a mi y a mis compaferos alabnas y me parece una falta de
delicadeza que estando yo presente no te cortpsampara hablar. No tienes ni idea
como ha ido el dia, ha sido horrible, no teniamudades y este servicio se tenia que
hacer si o si, creo que te has pasado, y me duelargcompariero hable asi de nuestro
trabajo... ademas estoy delante tuyo, en ningunentarme has preguntado si sabia de
qué iba el servicio, simplemente te has hechodtoii@ sin mas y sin tener en cuenta
otra vision. Yo he llevado el servicio, y sé de oq@étodo, me tendrias que haber
preguntado a mi antes de llamar a la unidad y megapor el suelo, no has sido
correcto...”. No podia parar de hablar y de hacede lo mal que me parecia su

intervencion, me sentia decepcionada, yo no lognaltiecho nunca.

Javier se levanto y no sabia que decirme, lo vibodd e intentd justificar sus palabras.
No recuerdo lo qgue me decia, yo no podia tolerguhabia hecho, me parecia grave,
no podemos culparnos entre nosotros, no entra ewlaai de trabajo en equipo. Se
acerco a mi y me llamo para que me retirara cgrhéblar, me giré y le dije: ahora no

Javier, ahora no quiero hablar. El se retir atsuysno volvimos a comentar nada.

Sara llego al rato, gracias a Dios, no soportaber @lli mas, no podia acabar peor el
dia. Llegué a casa con sensacion desagradableqde loabia ocurrido, pero tenia claro
que para mi Javier ya no iba a ser el mismo y dqueyueria hablar con él, tuve

suficiente con sus comentarios a la unidad, noonpodlia arreglar de ninguna manera,

habia dicho lo que habia dicho, sin mas.

Entré en la habitacion, y alli estaban mis angglitormidos, con ese olor a inocencia
gue no dejaria de respirar nunca, los observéldasm beso de buenas noches y la paz

sobrevino.
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Resolucion de la situacion

No ha habido resolucién de la situaciéon, ya quéaquerido hablar con esta persona
sobre el tema, considero que no hay manera déigastsus palabras. Me parece una
falta de respeto hacia mi y mis compaferos queaaingpafiero critique la manera de

trabajar.

Elementos que identifican el estilo de comunicacies (verbales y no verbales)
Comunicacion verbal: en todo momento hablo en mo feoco armonioso y con un
volumen que va aumentando de manera rapida. Nlanc®, en ninglin momento dejo

de hablar. Muy segura de mi discurso.

Comunicacion no verbal Me levanto de la mesa para hablar al compaiiero.
Gestrlastante.
Exprasi@cial es de enfado.

Postaesrada
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Capitulo 5. La importancia del manejo de los riesgoen salud mental.

Autor: Regina Carreras Salvador

Estilo de comunicacion

Estilo de la comunicacion asertivo

Descripcion de la situacion

La situacion que a continuacion se detalla, trataxplicar una de las funciones menos
agradables que un responsable, supervisor, codalimajefe de unidad debe llevar a
cabo, y es la de comunicar a una persona que habensias, que no trabajara mas
porque la valoracion de los dias trabajados ngts &n concreto, el caso que motiva
este autoanalisis reflexivo del estilo de comunaaalel jefe de la unidad en el
momento de comunicar la decision de no continuidadl de una persona que desde el
inicio de su contrato de suplencias en la unidadhakpitalizacién, surgen continuas
quejas de su compafiera por iniciativas, actitudasnportamientos que lleva a cabo en

el trabajo que son inadecuados y potencialmentegeticos.

La unidad de hospitalizacion pertenece a la eslgiade salud mental y como tal, la
dinamica, funcionamiento y prestacion de los cuidaiiEne entre otros objetivos, el de
identificar posibles riesgos para las personasitatigadas; como por ejemplo, detectar
precozmente posibles conductas imprevistas queapugtbtivar agresividad verbal,
fisica hacia uno mismo o los demas, asi como obs@asibles riesgos autolicos para
trabajarlos y poner en marcha un plan de actua&oresta unidad, hay un enfermero
especialista en salud mental y un técnico en cosladxiliares enfermeros por turno; si
uno de los dos no ha trabajado nunca en la unttEk la consigna de seguir las
indicaciones del compafiero. En este caso, la pergoa empezd de suplencias, desde
un inicio no siguio las indicaciones de los diféesncompafieros que tuvo. Tras unas
semanas de trabajo y de no modificacion de la adaddel trabajador, el jefe de la
unidad la llamé por teléfono y le pidié que se prdara media hora antes del inicio de

su jornada para hablar en el despacho.
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Resolucion de la situacion

Antonia: Buenas tardes Jorge, muchas gracias pir aetes de tu hora.
Jorge: Buenas tardes.

Antonia: Jorge, siento comunicarte que por ahorbar@s mas suplencias aqui; te elegi
por tu formacion en salud mental pero me equivqoprue en esta unidad no hay un
compafiero de la misma profesion de quién aprendstoydificulta que puedas llevar a
cabo el trabajo en planta. Es por esto que se tidide finalizar tu contrato en esta
unidad, hablaré con los jefes de unidad de salutahddénde hay mas comparieros de
tu profesién para que cuenten contigo si surgenalg@obertura de varios dias seguidos
para que puedas aprender a trabajar en salud memaso que si pudiéramos darte la
oportunidad de aprender con un compafiero que tenss@, seria una opcion para

saber si funcionas en salud mental ¢ compartesimbof
Jorge: Pero, ¢ qué ha pasado? No estoy de acuerduiiéfo trabajar aqui.

Antonia: Han pasado varias cosas que me han hemhonicarte esta decision. En
primer lugar, como te expliqué en la entrevista tygwénos hace un mes, se trata de una
unidad en la que necesitamos profesionales queofigrt de manera autdbnoma puesto
que solo hay dos personas trabajando. Es cierttuguetivacion e interés por la salud
mental me llevaron a ofrecerte estas suplencias, g hablado con las personas que
has trabajado y me han explicado las dificultades kas que se han encontrado

trabajando contigo.
Jorge: ¢, Qué he hecho mal?

Antonia: Creo que no se trata de actuaciones gaé@dzho mal, sino que tras explicarte
como se deberian hacer, cuando vuelven a ocwrragtuacion no cambia y a pesar de
volver a explicarte como hay que proceder, tu cotadas la misma. Sinceramente, creo
que es falta de experiencia para poder entend@orgjué de las intervenciones y
sobretodo, en esta unidad es fundamental deteotbl@s riesgos para evitar que
sucedan. Si uno no los conoce, es muy dificil ggeplueda detectar y durante los dias

gue has trabajado han habido posibles riesgos@basdetectado.

Jorge: ¢ Cuales?
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Antonia: Por ejemplo, un paciente te solicité haoea llamada desde la unidad. Muy
bien porque preguntaste al compafiero como hacestercaso, te lo explicé y al rato el
compafiero entra en la enfermeria y se encuentrpagiente solo dentro de la

enfermeria.

Jorge: Me dijo que le podia dejar nuestro teléforadambrico para llamar porque no

tenia dinero para utilizar el de la cabina.

Antonia: Si, es cierto pero te dijo que le acompafiy él se lo encontrd sélo en la

enfermeria.

Jorge: Pero me llamo otro paciente para que |lem@bel armario de la habitacion que lo

tenia cerrado y necesitaba su bolso para saliedeigo.

Antonia: Jorge, en esta situacion ¢como crees guaubiera podido actuar de otra

manera mas adecuada?
Jorge: No lo sé.

Antonia: La enfermeria es el lugar dénde estatecede medicacién de la unidad, por
no decir utensilios potencialmente peligrososedia decidido entrar a un paciente para
hacer una gestion siempre tiene que haber un po&son él, si éste tiene que salir
porque prioriza que hay una intervencion que nalewesperar, hay que comunicar al
paciente que salga y que continue hablando engar onde no exista el riesgo de
sobreingesta medicamentosa, etc. Insisto, estoyeoaida que es falta de conocimiento
y es probable que ni se te pase por la cabezaddegastoy planteando pero en salud
mental no se pueden cometer estos errores porgedepuacabar en un riesgo

importante para el paciente o los profesionales.
Jorge: No volvera a suceder.

Antonia: Te he explicado este ejemplo de desconeatm del potencial de riesgo para
gue intentes tomar conciencia de la necesidad madigaje de practica asistencial y en

esta unidad no es posible llevarlo a cabo.
Jorge: Pero a mi me gusta la salud mental.

Antonia: Lamento decirte que no es suficiente queuste la salud mental, es un

Optimo punto de partida pero es necesario apramatslidades y actitudes que junto al
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conocimiento del curso de las enfermedades permm@enompetente en salud mental y
para esto se necesita tiempo. Seria ideal disgen tipo de contrato de formacion
para que pudieras estar a mas a mas junto a upoepaia aprender pero actualmente

no disponemos de esta opcidn. Si en algin momenge £ opcion te avisaremos.

Jorge: Entonces, los dias que recursos humanosabianhdicho para la semana que

viene, ¢los haré?

Antonia: Esta tarde te llamaran de recursos humdmyses tu ultimo dia aqui, como te
he explicado si surge la opcion de contratarte rem unidad donde hay mas personal

que pueda formarte, te llamaremos.
Jorge: ¢ Pero por un error ya no voy a trabajar mas?

Antonia: Entiendo que no es agradable lo que teydsinsmitiendo pero no se trata de
un error, se trata de que en esta unidad no podémes personas trabajando que
desconozcan los riesgos que existen en salud métgatuestion de seguridad del
paciente, afortunadamente son muy poco frecueoesntidentes graves en salud
mental pero cuando ocurren y se revisa el incidesgenadmisible que haya sucedido
por desconocimiento de un profesional, espero qgtierglas lo que te estoy explicando
¢ Te planteas qué hubiera podido pasar si el padigmt se quedd solo en la enfermeria

hubiese tenido ideas de suicidio con farmacos?
Jorge: Lo entiendo y hubiera podido pasar una desgr

Antonia: Espero que esta conversacion te puedar skrweflexion y oportunidad de
aprendizaje, puesto que insisto en qué me equivajuélegir una persona sin
experiencia para una unidad en la que esta soluehas intervenciones. Espero que
puedas reiniciar tu actividad profesional en ungachde salud mental en la que hayan

otros profesionales para ensefarte.
Jorge: De acuerdo, muchas gracias.

Antonia: De nada y mucha suerte.
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Elementos verbales y no verbales que identifican eétilo de comunicacion

El principal elemento verbal es el contenido empra persona que lleva a cabo el jefe
de la unidad, Antonia cuando informa de la situacénfatiza lo positivo y la
oportunidad de aprendizaje que se le presentage jdanteando de otra manera de
resolver sus dificultades. A lo largo de la congeign Antonia verbaliza algun refuerzo
positivo a Jorge “muy bien en preguntar” “que a Umauste la salud mental es un
Optimo punto de partida” propio de un estilo asertie comunicacion, también intenta
dar opcién a un discurso abierto a través de alguegunta abierta para permitir la
expresion de sentimientos de Jorge a quién recquroceinciando su nombre al inicio
de la conversacion. Cuando Jorge pregunta sobreequées ha cometido, Antonia
pretende no entrar en discusiones improductivag eXplica la situacion con el
potencial mas grave para que reaccione y pueda darmsnta de la gravedad del
problema, hace hincapié en la actitud y la necdsigaformacién para detectar posibles

riesgos.

En cuanto a elementos no verbales, destacar edatondcular directo que se mantuvo
durante la conversacion, mostrando una expresigdial famistosa, con algun contacto
fisico de coger del brazo a Jorge para que seinteconfortado de que esta decision
es un bien para el mismo, una oportunidad parai@dgompetencia profesional y
evitar errores. En todo momento se utilizé un tdaovoz agradable, cordial, pausado y

conciliador ofreciendo pausas y silencios parafl@xion.
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Capitulo 6. La deshumanizacion del éxito

Autor: Alexandra Chapado Andres

Identificaciéon del estilo de comunicaciéon

Estilo agresivo: Enfermera
Estilo pasivo: Alexandra

Estilo asertivo: Alexandra

Descripcion de la situacion

En la unidad donde trabajo, la UCI de un hospitlterdcer nivel, los equipos de
enfermeria de los tres turnos, mafiana, tarde yenesehcomponen de 5 enfermeros/as y
dos auxiliares de enfermeria. La UCI esta formawtanes unidades, con un total de 15
enfermeros/as y 6 auxiliares de enfermeria porotusin contar con los tres equipos
médicos a cargo de las tres especialidades quenvat estos son: equipo de medicina
intensiva, equipo de anestesia y equipo de cagiml@omo puede imaginarse uno, son
unidades donde trabajan un gran numero de profs®y por tanto, es relativamente
sencillo encontrar a personas que cumplen con rél pe estilo agresivo, pasivo,
manipulador, intelectual y asertivo. A continuaci@s centraremos en una persona que

se identifica con el estilo agresivo.

Esta persona trabaja durante el turno de tardel4tiea 21h, con lo que recoge el
cambio de turno de enfermeria de la mafiana y dambio al turno de noche. Cada
enfermera del turno de tarde intenta recibir ellmarde enfermeria de los pacientes que
estan a su cargo, pero, la gran mayoria de lasyeseuchas a las compafieras de la
mafana para que puedan plegar de su jornada lajousla vez han explicado sus
pacientes a todas las enfermeras de la mafande lastarde hacemos mesa redonda y
por orden de Box (las habitaciones donde se emaurerlbs pacientes) vamos
comentando el estado y novedades de cada uno gadantes. Pues bien, este es el
momento donde la persona en cuestion realiza camemntrespecto a las enfermeras
gue le ha dado el cambio de manera despectivatoomnirénico y altivo, como si no
tuvieran ni idea del trabajo realizado o dejardosapacientes con multiples tareas por

realizar y totalmente desamparados. Es obvio ques esomentarios son sobre
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compaferas mas “débiles” que ella; que llevan jaal@ menos tiempo y que nunca se
han enfrentado a ella por tener unos caractere®snagresivos. Es cierto que esta
persona cuyo comportamiento define a la perfecei@stilo agresivo, posee un amplio
conocimiento sobre el tratamiento y patologia ighel tle paciente que se trata en la UCI
y por ello, muestra una actitud de indiferenciaiddos conocimientos del resto de
compafieras mostrandose en un estatus superioramuehes al criterio médico. Deja
en evidencia tanto a compafieros enfermeros/as coéticos/as, usando términos

despectivos, criticos, incluso humillantes y butess

El conflicto que me afectd directamente como peaspmrofesional fue el siguiente:
justo habian pasado unos 15 minutos desde quemitega la unidad, eran las 14:15h
aproximadamente, que nos avisan de la entradaagaudrta del segundo quiréfano de
la mafana. Este paciente iba a ser adjudicadoeafe&amera de quien nos referimos
porque ocupaba el box que llevo el dia anteriggrgjue siempre procura hacerse cargo
de algun quir6fano si las condiciones lo permiteincaso es que entré con ella y dos
auxiliares mas al box para ayudar y agilizar lampros cuidados mas inmediatos para
poder terminar el cambio de enfermeria. Eramos treasenfermeras y dos auxiliares
dentro del box, lo que ya amenazaba la tranquildadsu enfermera a cargo, pero
realizdbamos cada una tareas independientes deargue no nos interferiamos en el
trabajo. Con la tension del momento, viendo que&dmpafniera en cuestion se iba
angustiando porque “todo debe realizarse comoggilare”, quise extraer la analitica
sanguinea post-intervencion y enviarla, para dgsabbox, a no ser que me necesitara
para alguna otra tarea. Existen dos accesos vemasasrealizar dicha extraccion,
dependiendo de la enfermera, cada una utilizaeleuesulta mas comodo o de mejor
acceso en el momento del ingreso en el box. Relaliegtraccion del acceso erroneo;
por canula arterial, en lugar del introductor cantEste hecho, que ella no pasé por alto
hizo que me alzara la voz, delante del resto depaéisros que estaban dentro del box,
para decirme quequien me habia ensefiado a realizar la extracciérudepaciente
post operado de cirugia cardiaca por el accesorateQue si no tenia idea de como
se hacian las cosas mejor no entrara en los Box&8#izo un tono elevado y agresivo,
con una expresion facial de enfado, indignaciénedad, gesticulando con la mano
elevada con un punto amenazador y con aires deicugad. No utilizé insultos, esta
vez, pero no fue necesario, hizo uso de un tonotijud despectivo, de desprecio y

humillacion. Todas las personas que estabamostaxela la conocemos y en muchas
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ocasiones me avisaron de como reacciona si no aotua ella considera, sobretodo
cuando se trata de sus pacientes. Durante ese rwtarrcorto y, a su vez, tan intenso,
permaneci en silencio asimilando la escena e Bsméot no hundirme en lo mas

profundo de mi existencia.

Resolucion de la situacion

Encontrar el momento para hablar con ella no fudarsencillo porque el resto de la
tarde estubo distante conmigo y, en general, coastéb de comparieras. Mi estado de
desanimo se fue recuperando gracias a las paldbrasnsuelo y animo del resto de

compaferos.

Hacia el final de la jornada laboral, ya olvidadgercance de primera hora, almenos
aparentemente, aproveché un momento en el queadiains saliendo de la unidad para
ir al servicio y hablé con ella. En primer lugarhiee ver que es repestable tanto su
maenra de trabajar como la mia u otras compafnegag,yno por realizar las cosas de
distinta manera era necesario tal comentario fdertono delante de los compafieros.
En todo caso, si alguna actuacion mia o coportamienresultaba inapropiado podia
decrimelo en privado y con otras palabras y enidonaga que, con su actitud lo Unico
que conseguia era perder credibilidad y dejarseewtiencia delante del resto de
compaferos. En definitiva, intenté no desacreditarldafiar su manera de hacer, pero
le hice ver que su actitud no le aportaba nadadyeque era mas productivo otro tipo
de comportamiento mas asertivo.

Su actitud, mientras le expresaba lo que, sentialerescucha pero no precisamente
activa, sin embargo me verbalizé que tendria emtausnis palabras. Después de este
incidente no volvi a tener otro con ella, tambiéncerto que he procurado cruzarme

con ella lo minimo e indispensable.
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Elementos que identifican el estilo de comunicacigiverbales y no verbales)
Comunicacion verbal: Tono elevado de voz y agresten una actitud despectiva, de
desprecio y humillacién. Expresar verbalmentgiién me habia ensefiado a realizar la
extraccion de un paciente post operado de cirugiaiaca por el acceso arterial. Que
si no tenia idea de como se hacian las cosas mejentrara en los boxés
Comunicacion no verbal: Levantar la mano con untg@uamenazador y aires de

superioridad. Expresion facial de enfado, indigbagi seriedad.
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Capitulo 7.Un mal dia lo tiene cualquiera, incluso yo.

Autor: Teresa Eixarch Lanaspa

Estilo de comunicacion

Agresivo-asertivo. Creo que en el primer momentad pu parte fui asertiva,
reformulando, ofreciendo alternativas y argumertiagldoorqué de la decision tomada.
Por parte de la otra persona fue una comunicagéesia a lo que yo respondi de

manera agresiva también.

Descripcion de la situacion

Como objetivo de la unidad, una enfermera de caatep ttenia que revisar una caja de
instrumental, eligieron la caja de laparotomia mamsensuar que piezas deberia haber
en la caja, afladiendo o quitando instrumental. Esigajo lo consensuaron con el

equipo médico que realiza las intervenciones aadiar

Se formaron varios grupos para revisar las difesertajas. Maria, una enfermera
quirdrgica muy experta participé en uno de los gsufl resto de enfermeras aceptaron
todas las revisiones, algunas realizaron propuéstasmbio que unas fueron aceptadas

por el grupo y otras no se modificaron llegandauweedos.

Cuando se discutio sobre la caja de laparotomiaiaMijo que habia que poner mas
instrumental pero el resto coincidié en que estaireecta. Se volvié a hablar con los
cirujanos especialistas en laparoscopias y tamhbiéiieron por buena. Mi intervencion

con el grupo fue de mantenerla como habia quedamong y si veiamos que faltaba
algo la revisariamos y se afadiria. Maria no estievacuerdo con esta opinion y vino a
buscarme para hablar conmigo. Le dije que en Heeiréa a buscar para hablar porque
tenia un asunto por terminar y era urgente. Al fat@ buscarla y de malas maneras
entré en el despacho en tono elevado diciendoajgaé ella proponia era lo adecuado
y que cambiaria el instrumental de la caja, cosalgulije que por respeto al trabajo de

sus comparieras creia que no debia hacerlo. Seéderaa fue a sus actividades.

Al cabo de unos dias habia cambiado el contenidasdeajas a lo que sus comparieras

vinieron a contarmelo, ya habian hablado con ellaoyentraba en razon. El resto
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estaban muy enfadadas con ella y ademas manifasta no iban a colaborar

conmigo en nada mas si no intervenia y hacia glweva a dejar la caja como estaba.

Resolucion de la situacion
En ese mismo dia consideré que no iba a poderrhadtmuilamente con ella, pues ya
se habia discutido acaloradamente con sus compgaijengosiblemente no iba a

escucharme.

Al siguiente dia de trabajo, nada mas llegar,dmé para que viniera al despacho. Lo
hice nada mas llegar para que no tuviera ninguargranazo con el resto, asi no habria
discutido y por otra parte las compafieras no peErsgue yo estaba dejando pasar la

situacion.

Una vez sentadas, le pregunté como se sentia yontestd que todas estabamos en
contra de ella. Le pregunté si realmente creiaegtébamos en su contra. Maria se puso
muy nerviosa atacadndome y acusandome que haciadasalemas cuando ella era la
mas experta. Le contesté que se habian formadenliés grupos y cada uno de ellos
habia revisado una caja y habian consensuado &nidm de las mismas, que la que
habian revisado su grupo también se habia consnfuca todos los miembros del
equipo enfermero y médico y que debia dejarla cembabia quedado. Su respuesta
fue que ya la habia cambiado y que si la volviaehacer, la desmontaria de nuevo y
que ella era la mas veterana y eso le daba el mdracerlo...su intencion era de
marcharse sin dejarme decir nada pero la advedi sgu sentara de nuevo y me
escuchara. Yo empecé a subir el tono de voz y yaaheera mas seria le dije que la caja
estaba revisada y quedaba de esa manera y queodrim a cambiar le haria un parte a
direccion y se atenderia a las consecuencias, adgquo®&la consideraba una persona
muy valida profesionalmente pero nada valida commpafiera. Entonces Maria se
puso a gritarme, diciendo que la estaba amenazande esto no iba a quedar de esta
manera, se marché del despacho dando un portadeyargé fui detras de ella y le dije

que era una maleducada.

Esto fue en el pasillo y lo oyeron sus companéfado el mundo puede tener un mal

dia, incluso yo.
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Elementos que identifican los estilos de comunica&ei (verbales y no verbales)

Estilo asertivo:

CV: Dar informacion, ofrecer alternativas, argument@reguntar,posponer la

conversacion.

CNV:Mantener un acercamiento fisico prudente, mdeaforma que la invite a dialogar,

utilizar las manos de manera suave.

Estilo agresivo:
CV: No dar alternativa,utilizar tono de voz elevado

CNV: Postura hacia adelante y con los brazos cngdévantarse de golpe, dar portazo

I ——
Puig, M. y Lluch, M.T. (2015). Autoandlisis reflexivo de los estilos de comunicaii interpersonal en el &mbito assistencial/

Autoanalisis reflexiu dels estils de comunicaci6 tarpersonal en I'ambit assistencialBarcelona: Diposit Digital Universitat de
Barcelona, Coleccié6 Omado, document de trelfatp/diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/2 Pégina 30




Capitulo 8. La traicio

Autor: Georgina Feixas Orellana

Estil de comunicaci6

L’estil de comuniacié va canviant en la mesura gae tenint lloc les diferents

converses que anem trobant al llarg del relat.

Pel que fa al desenvolupament, I'estil de la corarid es manté assertiu, pero un cop
assolim la ressolucié de la situacio, aquest canwea transforma en un estil meés

agressiu-assertiu en ambdues parts implicades.

Descripcio de la situacio

En la situacié que presentaré intervenen dos agtorsateixa i una companya meva de
la feina, a la que he volgut anomenar Clara. LagCés infermera i té I'especialitat de
llevadora. Abans d’aquesta experiéncia la idemtic com una noia intel-ligent i

sincera i manteniem una relacio cordial de compadgdeina.

Per tal de contextualitzar la nostra situacio laharal afegir que la Clara va denunciar a
I'hospital i li van adjudicar una placa al servaijo estava treballant des de feia més de
deu anys, mentre que la meva placa d'aleshoresaestmculada al servei de
Neonatologia i cap lI'any 2012, degut a la crisin vdecidir eliminar-la. En aquell
moment vaig quedar com a excedent del servei deadelogia i, al no haver-hi lloc

per a mi dintre d’aquest servei vaig ser ressit@darvei d’'Obstetricia i Ginecologia.

La situacio es va desenvolupar aixi. La Clara varee parlar amb mi i em va proposar
un canvi de servei, ja que ella preferia estar stathicia, ates que era llevadora. Aixo
em permetria a mi tornar a Neonatologia. La ideavansemblar positiva, ja que tal i
com estava la situacio laboral a I'hospital no sewd senzill que pogués retornar al
meu servei. La Clara em va plantejar fer una calrteap d’infermeria amb la nostra

proposta i que la signéssim totes dues.
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Vaig prendre la iniciativa i vaig redactar la caréd mostrar-li va fer notar alguns
defectes i vaig plantejar-li que la modifiqués aliggust i me la ensenyés quan la
tingués redactada per tal de signar-la. Mai vaatadacap carta. Ates que el tema no
avancava vaig exposar-li que aniria a parlar amhostre cap d’infermeria. Em va
proposar que anéssim les dues juntes i la mevasespa ser que el més oportu seria
gue cadascuna defenses els seus interessos pet.sEpaaquell moment va reconeixer
gue tenia por de parlar amb el cap pel fet d’haesunciat a I’hospital i que creia que
si hi anava sola no tindria cap possibilitat quesdoltés. Malgrat aixo, vaig decidir
reunir-me amb el cap, el qual es va mostrar pogBadent de que I'altre part, la Clara,

expressés també la voluntat de canviar de servei.

A partir d’aguest moment la Clara va canviar laasattitud vers a mi. Enlloc de la
persona interessada i complice, vaig trobar unsoper distant, neguitosa, que evitava
el contacte visual amb mi i fins i tot m’evitavaotT aix0, durant les poques converses

gue vam tenir sempre va mantenir la seva volugaedlitzar el canvi.

Resolucio de la situacio

Passat I'estiu, vaig anar a parlar amb el meu cajpment. Per a la meva sorpresa, ell
va expressar que per realitzar el canvi, la Cldeaseva coordinadora havien d’estar
d’acord i que no tant sols no ho havien demanat gire la coordinadora de la Clara
havia expressat I'esfor¢ remarcable de la Claragaptar-se i consolidar-se al servei.

Tot va encaixar en aquell moment, especialmentela sactitud. Malgrat sentir-me
traida, vaig intentar posar-me en contacte anBldaa. Va seguir evitant-me durant

uns mesos fins que vaig parlar amb ella persondlmen

Durant aquella conversa vaig expressar de fornra cleoncreta que la proposta des de
I'inici havia estat seva, que en moltes ocasionkaWia preguntat si havia canviat
d’opinié i que mai havia estat sincera amb mi. Tartibvaig retreure que em deixes

entrevistar-me i pressionar al nostre cap quamellva arribar mai a posar-se en
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contacte amb ell. Li ho vaig dir molt seriosamerdgnib un t0 molt respectuds. La
resposta de la Clara va ser la que ja m’'imaginsleatenia gens clar el fet de canviar
de servei. Havia trobat la manera de sentir-se dammpinava que la realitzaci6 del
canvi ja no era la millor opcié pels seus intersgsmfessionals. El que ella desitjava
era anar a Sala de Parts, i no faria cap movimeatrp I'ajudés a assolir aquest

objectiu.

Em vaig enfadar, li vaig dir que no tenia parauiavaig recordar que ella havia vingut
a buscar-me a mi. La vaig acusar d’haver deixatesqesreés unes expectatives, de no
haver estat prou valenta d’haver-me dit la vedtd de l'inici. Li vaig dir que era molt

licit canviar d’opinid pero que , al meu parer,deses no es feien d'aquesta manera.

Des d’aleshores ens saludem quan ens trobem,gamtenim res a dir-nos.

Elements que identifiquen I'estil de comunicacio @rbals i no verbals)

Pel que fa a I'estil de comunicacié, l'utilitzat'aici de la conversa va ser del tipus
assertiu. Opino que vaig expressar els meus samsmde forma clara i concreta i tenia
la sensacio de control ja que estava defensanteel dnet a saber la veritat. No
m’aprofitava de que portava la rad i no intentaua gerdés la discussio sin6é que volia

fer-li entendre el que pensava. Parlava de maespectuosa i relaxada i no la jutjava.

En la darrera conversa amb la Clara, en canvi, waligzar un estil comunicatiu més
aviat agressiu-assertiu. Estava enfadada i se’'ravach I'expressio facial, tenia les
celles arrufades, els llavis apretats. No la deixparlar, la interrompia i la mirava

desafiadament a consciéncia. Reconec que estawdeéensiva.

Em vaig posicionar a una certa distancia d’ellaantenia una postura ferma i tensa

gairebé inmobil amb els bragos creuats.

Els missatges cap a la Clara van deixar de setiygsipotser, una mica elevats de to.
La vaig culpabilitzar i ja no vaig tenir en comgtdes meves paraules podien estar fent-

li mal.
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Capitulo 9. Hablando se entiende la gente.

Autor: Mercedes Fernandez Serrano

Estilo de comunicacion

Agresivo- Asertivo

Descrpcion de la situacion

Una enfermera del centro de salud esta muy etidgplarque no le ha sido reconocida
la categoria profesional que ella considera qumiteesponde, me llama por teléfono
muy alterada, pidiendo que quiere hablar conmigmtuantes.

Se trata de Carla, una profesional muy competentenymuchos afos de experiencia en
el centro sanitario que se dirige a mi porque soyediata superior para exponerme
que a partir de ahora no esta dispuesta a hacemquea$o justo y lo estrictamente

necesario puesto que la empresa no le reconogce&siiss y su valor profesional.

Durante su discurso me explica que como la empreda valora como ella cree que
deberia, a partir de ahora, se va a limitar a cmneph su horario laboral pero si la
empresa le pide hacer algun tipo de colaboraciantiwidad, ella no esta dispuesta a
colaborar y menos si es fuera de la jornada labdeahbién me comenta que no va a

realizar ninguna tarea que no le toque hacer.

Le comento que el motivo por el que no ha conskgla categoria profesional que
esperaba es porque le falta realizar un curso bp@@tiene y que es considerado por
la empresa requisito imprescindible para poder eguis la categoria que ella desea
pero que la empresa, conoce Yy valora su profesimohte tantos afios, a lo que ella
responde irbnicamente que la empresa la valora onpefo no le da la categoria que le

corresponde.

Me habla de lo injusto que le parece el sistemgrdenocion profesional que tiene
organizado la empresa y de lo dolida que se sigotdo poco que se valora a los
profesionales como ella, con muchos afos de exypeig que por falta de un curso no
pueden acceder a la siguiente categoria. Ademésfado es mayor porque le preocupa
el hecho de que se le pasa el plazo para poderzalck categoria que desea y luego a

pesar de tener el curso tampoco podra cambiartdgaréa.
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Yo le explico que no le puedo asegurar cuando poslmfizar este curso que tanto
necesita pues estd muy solicitado y la empresagana muy esporadicamente pero
gue haré cuanto pueda para ver, si dadas sus stiacwias, puede hacer este curso antes
de que se le pase el plazo. Me aclara que su entads conmigo y que entiende que la
solucion no esta en mi mano pero que como la em@egporta tan injustamente con
ella, no esta dispuesta a colaborar ni en protscoleen proyectos que se pongan en
marcha. Me dice que no cuente con ella para nada.

Le reitero que a pesar de no tener la categorialgsea, tanto la empresa como yo la
consideramos una buena profesional y como tal yonp@arte la seguiré teniendo en
cuenta siempre pues no podemos permitirnos dejeomtar con ella. Se despide de mi
diciendo que ella su carrera profesional la reddiZzaiera del centro puesto que la
empresa no colabora ni le facilita la promocionfgsimnal y a continuacion sale del

despacho.

Resolucion de la situacion

Al poco tiempo me vuelvo a encontrar con Carla yommenta que ha tratado el tema
con sus compafieros que estos le han hecho verlgoeqdo de su decision y las

consecuencias negativas que podrian derivarseeflarg para el resto del equipo de
modo que a pesar de seguir pensando lo mismo sblieena ya se le ha pasado el
enfado y que cuente con ella como siempre, a lbleudigo que me alegro que haya
recapacitado y que igualmente intentaré ayudarlb éque pueda para ver si puede
hacer este curso. Ahora estoy con Amparo, una doenpague casualmente lleva los
temas relacionados con este curso y cuando legexpla situacion de Carla me dijo

que dadas las circunstancias no veia problema erCgua pudiese acceder a €l en la
préxima convocatoria. Me hizo mucha ilusion podarlal esta buena noticia a Carla
quien también se alegr6 mucho. Carla esta ahotiaaedo el curso que le permitird

poder conseguir la categoria profesional que tdesea.

Elements que identifiquen I'estil de comunicacio @rbals i no verbals)
Ex: CV: cridar/ CNV: tancar la porta amb forca

Estilo agresivo

Ex CV: Carla se expresa en voz muy alta y su t@nseeo y poco agradable.
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Se expresa de forma desafiante y amenazadora cuandae que no piensa colaborar

ni hacer nada que no le “toque”.

Al principio habla atropelladamente y monopolizgpédabra hasta que me dice todo lo
gue desea y después cuando yo le hablo no atiemdesxplicaciones, hay veces que

me interrumpe para hacer algin comentario irénico.

Ej CNV: Carla entra en el despacho de forma brusioasaludar y cuando se marcha lo
hace airadamente y tampoco se despide. Sus movasignentras habla son bruscos y
gesticula mucho con las manos y los 0jos. A veceanina pero enseguida aparta la

mirada.
Estilo asertivo

Ej CV: Al principio cuando veo de qué forma ent&l@ en mi despacho, la dejo hablar
y que me explique, sin interrumpirla y sin hacergdin comentario. Mi aptitud es de
escucha, prestando atencion a lo que me estandici®espués cuando ella hace una
pausa y me parece que ha bajado un poco su toagrdsividad, le hablo de forma
clara y sincera, adopto una aptitud dialogantdizatun volumen de voz intermedio y
constante, sin subidas de tono y sin hacer ningtitiaa o juicio sobre lo que me ha
dicho, sélo explicandole la situaciéon que me com@etro desde mi punto de vista, con
un mensaje claro y siempre el mismo sin expresatragicciones y sin intencion de

crear falsas expectativas por mi parte.

Ej CNV: Procuro mantener el contacto visual fre¢eamente, evito que la expresion de
mi cara sea seria y utilizo una aptitud concili@dein mostrar enfado en ningun

momento.

Voy asintiendo en ocasiones a cosas que me expkralas que deseo mostrarle que
comparto su opinion. Nos encontramos en mi despsehtadas, una frente a otra, yo

en ocasiones me adelanto un poco para escuchar negue me esta explicando.
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Capitulo 10. A mi no me toca.

Autor: Médnica Gongora Vilardell

Estilo de comunicacion

Supervisora del turno de tarde (yo):

Estilo de comunicacioasertivocon la compariera supervisora, con el camilleroryla
enfermera. No obstante, en el primer momento equel hablo con la enfermera, el
estilo de comunicacion egjresivqg a pesar de que, posteriormente, rectifico miwatti

pasando a la asertividad.

- Estilo asertivo: expreso de manera directa y smmtegue siento, generando
confianza en los otros. Proyecto en los otros s@hsade optimismo y
bienestar, consiguiendo su respeto. Soy equilibnagarespeto a mi misma
y también a los demas.

- Estilo agresivo (primera vez que hablo con la enéra): me muestro
autoritaria y exigente. Hablo, sin acabar de esal&h

Supervisora de la unidad: estilo de comunicaeigmesivo.

Camillero: estilo de comunicacioagresivo con la enfermera ypasivo con su

supervisora (yo).

Enfermera: estilo de comunicaciéagresivo.

Descripcion de la situacion

En la actualidad, ocupo el cargo de supervisoranfiermeria del turno de tarde de un
hospital.

Todo empieza cuando recibo la llamada de una sigpeavde unidad que, muy
enfadada, me explica que el camillero no ha qudiear las pertenencias de una
paciente de una planta a otra. Resulta que, l@paciha sido trasladada de la unidad a
la sala de partos para hacerse una ecografiandesen la sala de partos, los médicos
han decidido trasladarla directamente a la plaatandternidad, donde tenia una cama
reservada. Asi que, una vez finalizado el trasladoia falta llevar las pertenencias de
la paciente, de la unidad donde estaba ingreskdplanta de maternidad y el camillero

se ha negado a hacerlo, diciendole, a la enfermerda unidad, que él esta para
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trasladar a personas y no a objetos ni pertenerfids la situacion, la supervisora de
la unidad, que ya deberia haber finalizado su gardaboral, me llama y me muestra su
descontento, diciendome que quien lo tiene querhesesl camillero y no ninguna

auxiliar ni enfermera de su servicio. Ademas, noe djue ha llamado al camillero para

pedirle que se presente a su despacho para hablarlo

Le explico, a la supervisora de la unidad, queradlado de pertenencias no es un
trabajo asignado a ningun profesional porque, @cipio, quien las tiene que recoger
son los acomparfantes o familiares del paciente lpsiprofesionales que trabajan. No
obstante, en este caso, en el que la pacientecsergra sola porque la familia ha
marchado, y necesitamos ocupar la cama que haodipad en dicha unidad, alguien
tiene que recoger las pertenencias y llevarsetasaRto, se trata de una tarea que no le
corresponde a nadie y que, con buena voluntadjisgusiones, uno u otro tiene que
realizar. Por otro lado, le pido que no hable dotaemillero, ya que no es personal que
dependa de ella. Le comento que lo llamaré y haldan él de lo que ha sucedido,
buscando una solucién, diciéndole que no se preoougs del tema porque, de una

manera o de otra, las pertenencias seran recogidas.

Seguidamente, voy a hablar con la paciente, laroeatla autorizacion para ir a buscar
sus pertenencias, ya que no sabe a qué hora ggaa §u marido para recogerlas. Asi
que, llamo al camillero para pedirle que me acorapafplicandole que, efectivamente,
recoger las pertenencias no le corresponde nina &lcualquier otro profesional pero
que, entre todos, hemos de intentar resolver élgma. La idea era recoger y llevar las
pertenencias entre los dos, con la intencion deugoesea testimonio del otro (por si la
paciente dijera que le falta alguna cosa y acusakguien de habérselo quitado). El
camillero agradece la explicacion y el soporte tueloy. Una vez estamos en la
habitacion, llega el marido, al cual se le explicee su mujer se ha trasladado a otra
planta y se le pide que recoja sus pertenenciaandoume dispongo a marchar de la
unidad, me llama, muy enfadada y nerviosa, unaadeehfermeras del servicio,
preguntdndome con un tono agresivo: “¢Y el sacatdue hacia servir esta paciente,

quién lo tiene que devolver a maternidad?”

Habia tenido mucha paciencia dandole las explioasiooportunas, tanto a la

supervisora de la unidad como al camillero, ha@emdcha contencion verbal, pero, al
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recibir a la enfermera, en dichas condiciones tfé®y ganas de discusion, reacciono

diciéndole, directamente y muy seria, que “el ssatads, lo voy a devolver yo”.

La enfermera, que estaba buscando entrar en discugiieda sorprendida ante mi
respuesta, que no se la esperaba por dos motivbabitualmente soy una persona muy
pausada, empatica y con gran capacidad de es@)amadie quiere trasladar el material

y ha sido la supervisora quien ha decidido hacerlo.

Seguidamente, reacciono y observo que mi actitugangido del todo adecuada, ya que
deberia haberle escuchado y haber hecho conteweibal, tal y como es habitual en
mi. Asi que, rectifico la situacion y, a pesarqie mantengo la idea de devolver yo
misma el sacaleches, le pido a la enfermera haldata problemética que se ha
generado hoy. Le hago entender que el trasladedengncias y de material no es una
tarea asignada a nadie sino que, entre todos,waEmabsoluntad, tenemos que entender
que, a veces, se tienen que realizar tareas qtenemos asignadas, colaborando para
que el trabajo salga bien. La enfermera, despuésdeharme, cambia su actitud y se
tranquiliza, reflexionando en todo lo que le he entado y me dice que ella misma
devolvera el sacaleches. No obstante, le digo hsacaleches lo llevaré yo, a pesar de
que tampoco es tarea mia hacerlo (lo hago parajdamplo), haciéndole ver que el

trabajo es en equipo, entre todos.

Llamo al camillero y le comento que, cuando puetdsesito verlo. Le pido que no
entre nunca en conflicto con otro profesional, eferencia al tema de las pertenencias,
indicandole ponerse en contacte con supervisiorg paitar la discusion y poder
gestionar el problema desde la raiz. Si hubies@mdotde esta manera, la supervisora de
la unidad no se habria visto involucrada en diclomflicto, pudiéndolo haber

gestionado la supervisora del turno de tarde desidm®.

Resolucién de la situacion.

Tal como se explica en el anterior apartado, eflictm se resuelve hablando mucho

con todas las partes (supervisora de la unidadilleeany enfermera), haciéndoles ver

que se ha de trabajar en colaboracion y no solbnosfien las tareas propias que nos
han sido reconocidas. Ha hecho falta hacer muchtemrcion verbal para evitar y/o

minimizar la situacion, ya que se estaba entrandase de escalada de conflicto.
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El hecho de dar ejemplo (me acerco a hacer denasito en la recogida y traslado
de pertenencias / decido llevar yo misma el sakbakdes hace reflexionar sobre lo

sucedido.

Evito que la supervisora de la unidad se reanaetoeamillero, ya que no se trata de
personal que esté a su cargo. Por otro lado, til@muanto a la compafiera
supervisora, al camillero y a la enfermera de idath que todos ellos habian vivido

la situacion, inicialmente, con mucha intensidad.

Soy una persona equilibrada, que tengo una budaeidm® con todo el equipo,
siendo resolutiva y gestionando bien las incidencian las que me encuentro

diariamente.

Elementos que identifican el estilo de comunicacies (verbales y no verbales)

- Estilo asertivo: CV: escucha activa, lenguaje dargcclaro / CNV: continuo y
calido contacto visual, tono de voz enérgico y segu

- Estilo agresivo: CV: hablar interrumpiendo, sin lmrade escuchar / CNV:

contacto visual de hostilidad o enfado.
- Estilo pasivo: CV: se disculpa constantemente, xyresa claramente lo que
realmente siente o piensa / CNV: se evita el comtaisual, tono de voz suave,

sin altibajos.
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Capitulo 11 Seguimos estando en el mismo punto

Autor: Carmen jurado Garcia

Identificacién de los estilos de comunicacién

Agresivo- Asertivo

Descripcion de la situacion

Carlos Pérez es un paciente que ingresa en undesalaspitalizacion de traumatologia
por una infeccion de Hallux Valgus para tratamieqiourgico. El paciente esta a famis
pendiente de intervencion quirargica hoy. A medafiama nos comenta traumatélogo
por via telefénica que tras Interconsulta con ceabcular se decide posponer
intervencion ya que previamente es preciso hacglaueriografia. Nos informa de que
esta en quirdfano y que no puede venir a inforrhpaeiente pero que vendra en cuanto
le sea posible (cuando finalice la proxima inteoci@n que tiene una duracion de tres

horas).

Justo acaban de traer las comidas. Entro a ladtaintdel Sr Pérez para informarle de
que hoy no lo operaran y de que podra comer. Rnevite pico a la puerta que esta
cerrada. Al entrar veo al paciente acompafado @edAa (su mujer) que esta sentada

en una silla muy cerca de la cabecera de la cama.

-Hola buenos dias Carlos, el médico nos ha infoontdque hoy no lo operaran, con lo

cual podra comer.

-¢,Como? Llevo desde las doce de la noche sin cesperando y al final no me operan.
Siendo hoy viernes y viniendo el fin de semana ganme operaran hasta el lunes
minimo. Por otra parte no ha pasado ningun médiegpticarme nada. Me comenta

Carlos de forma seca y con el tono mas subidowkelgliza normalmente.

-Mire el Dr. nos ha comentado que después de larcmisulta con cirujano
cardiovascular se decide hoy no operar. El médigs tarde vendra a informarlo ahora

esta en quiréfano.
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Mientras estoy pronunciando estas palabras entta leabitacion un sefior de unos 45
afios aproximadamente (intuyo que es el hijo delept®) que empieza a mover la
cabeza de forma horizontal de un lado para otro.

-Perdone no entiendo nada, a mi padre lo operaace bn mes y a partir de ahi la
evolucion no ha sido buena. El dedo tiene mal asdechan dado antibiético via oral
pero el cuadro no se acaba de resolver. Después aes o ingresan para tratamiento
quirurgico y ahora lo tienen aqui esperando quir@fgAl final perdera no sélo el dedo
gordo sino el pie! Mire yo soy mecanico y cuanda pireza no funciona y no tiene
arreglo se quita y se cambia por otra no entiergld gue es lo que pasa. Estoy
intentando ser paciente pero ya estoy perdieng@adeencia y al final voy a tener que

tomar medidas. Nos explica el hijo.

-Es que si no nos hubiésemos preocupado... peroveadgue hemos ido a consultas
nos han dicho que habia que esperar evolucion ynguienia tan mal aspecto, que
tomase el antibiético para que al final jLo tengae operar igual! Si lo hubiesen
operado la primera vez que fuimos a consultas mser. jYa estaria bien! Comenta la

mujer del paciente de forma enérgica.

Al ver la cara que hace el hijo y escuchar sushpasale pregunto a Ariadna.
-¢,Que es su hijo?

-Si. Responde Ariadna.

-Y dirigiendome a él en un tono seguro pero suakdo:

-Perdone ¢ Cémo se llama?

-Me llamo Alberto.

-Mire Alberto yo me llamo Ana y soy la enfermeraeqgilevaré a su padre por las
mafanas. Entiendo que estan muy cansados y pedmsiya que llevan tiempo con
este problema, se esta alargando mucho en el tigipe parece que no se va a
solucionar nunca. Pero... piensen que cuando laiéales el tratamiento quirargico es

porque previamente otros tratamientos mas consamsdhan fracasado. Si una
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infeccidn se puede solucionar con un antibiotice@antervendra. Y para ver si el ATB
funciona se necesita ver la evolucion. En este ebgdB no ha funcionado pero en
otros casos funciona y no es preciso tratamientangico.

-iYa! Pero ahora que ya sabemos que el tratamesguirargico tenemos que seguir
esperando. jSeguimos en el mismo punto que antegmsar! Me comenta el hijo con

el mismo tono empleado desde el principio.

Resolucion de la situacion

- ¢ Que podria hacer yo para ayudarles? Les pregunto

-No usted nada. Usted no tiene culpa. Respondgoepéro esta vez baja el tono y lo

dice de una forma mas suave. Tanto el paciente @majer asienten con la cabeza.

-Miren ahora Carlos esta ingresado y el objetivb ttlumatdlogo que lo lleva es
solucionarle el problema. Lo operaran lo anteshp@spero previamente sus médicos
consideran que es importante realizar una prueb#lementaria. Cuando venga el
meédico les explicara cual, en qué consiste, porgi@mportante... y les resolvera
cualquier duda que tengan al respecto. Les expliggiéndome a los tres en todo

momento con la mirada.

-¢ Y cuando le haran la prueba? Nos pregunta Alberto

-Cuando la solicite el traumatélogo la programafian pronto sepa el dia y la hora les
informo, por eso no sufran y cualquier cosa quesiegn me avisan. Una vez hecha la
prueba no creo que tarden en operarlo. De todasaficuando venga el médico lo

clarificamos todo. De momento sigue con antibi&iendovenosos y curas diarias.

-Muchas gracias Ana.

-De nada.
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Elementos que identifican los estilos de comunicaei (verbales y no verbalas)

El estilo comunicativo de la familia y el pacieeteagresivo en un principio.
Cv:

-Comunicacion verbal oral.

-Expresion verbal de amenaza.

CNV:

-Tono de voz agudo y volumen elevado.

-Ritmo rapido.

-Mirada fija y hostil hacia la enfermera.

-Expresion facial denota estado emocional de effaloia (mas la de la hija).
-Movimientos de cabeza de forma horizontal de do [aara otro.

-Posicion y orientacién hacia enfermera.

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

-Contenido verbal dirigido a ayudar a eliminar einbr y la preocupacion dando
seguridad y confort al paciente por un lado y arimfarlo por el otro.

CNV:
-Tono de voz suave pero firme y segura. Volumenioned
-Ritmo ni rapido ni lento (intermedio).

-Mirada atenta dirigida en todo momento al enfernaolg familia. Manteniendo mas el
contacto visual cuando habla la familia y menande habla ella.

-Expresion de la cara denota interés.

-Movimientos de la cabeza de asentimiento en akljunomentos para reforzar que la
familia siga hablando y en otros para indicar cgté@ de acuerdo.

-Posicién y orientacién hacia la familia.
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Capitulo 12. Mantenir-se assertiu davant la resiléncia.

Autor: Meritxell LOpez Hernandez

Identificacié de I'estil de comunicacio

Agressiu- assertiu: la supervisora manté inicialimana actitud assertiva pero davant
I"adversitat de la situacio finalment no aconsegumeantenir-se assertiva i reacciona

amb una actitud agressiva.

La infermera que participa en la conversacié mantactitud agresiva des de I'inici de

la conversa.

Descripcio de la situacio

Treballo en un Hospital que disposa de 100 llitstaEdistribuit en quatre Unitats
d"Hospitalitzaciéo Quirdrgica i Medica, el ServeiUdgéncies, cinc Quirofans i del

Servei de Consultes Externes.

Soc supervisora Infermera de tres Unitats d"Holépiaio i en total formem un equip
de 40 persones (Infermes i Auxliars d’Infermerldha de les funcions assignades al
carrec de supervisio és la de coordinar les stldis de permisos i vacances del
personal que tens asignat. Ocupo un carreg inteoniga meva funcié recau en
gestionar la demanda amb el servei de RRHH i corauii la decisio al personal

afectat.

Disposem d’un circuit establert i d’una normativ&rina creada pel servei de Persones
que esta a I"abast de tot el personal. Un mattlaries persones del meu equip infermer
va entrar al meu despatx i sense preguntar si @tdrare-la em va preguntar quin era

el motiu pel qual encara no li havia acceptat lsanes.

Vaig consultar la seva peticié en el portal delgpamma de RRHH per comprobar que
tot estigués correcte i li vaig explicar el circqite teniem establert amb el Servei de

RRHH per a la gestié de permisos i vacances.
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Em vaig disculpar dient-li:

-Perdona que encara no t'hagi respost perd encarm’he pogut reunir amb el
departament de RRHH aquesta setmana per tal dergastes solicituds del personal.

Tant aviat com tracti el tema et respondré.

La persona esmentada amb una mirada desafiant econtastar amb un to de
desconfianca:

-Es que no entenc que has de gestionar si no ntesesap persona per cobrir-me

perqué normalment no em cobriu. Ets poc resolutiva.
Amb una actitud conciliadora vaig explicar-li l&usicio:

-Les teves sol.licituds, al igual que la resta, sdmentades amb el departament de
RRHH i és cert que no et cobrim pero la confirmadEs teus permisos estan

condicionades a |"activitat assisténcial que egquer a la data sol.licitada.

Quan ens reunim, anem tractant les demandes per deddata de gaudiment i vaig
responent-les en el programa de gestio dels pesmisnt aviat com pugui tractar la

teva sol.licitud et respondré a través del programa
La infermera va continuar insitint amb un to agtesem va comentar:

-No entenc perque actues aixi , estas actuant aafd fiem i no entenc per que no em
respons ja. A més si tu no em pots confirmar leawees sense consultar-ho no entenc

perque te les haig de demanar a tu.

Després de respondre-li varies vegades la situaalideure que ella presetnava una
actitud poc conciliadora mantenint-se la conversaai un cercle tancat, vaig continuar

treballant la feina que estava fent avans d"aalldiral despatx.

La infermera davant de la meva actitud, dreta slatale la meva taula va donar un cop

amb les mans i cridant i em va replicar:
-No entenc ara la teva actitud, per qué no em mirem parles?.

Jo li vaig contestar:
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-Es que jo ja t’he respos varies vegades els tgatesipero si creus que actuo amb mala

fe ja he acabat la conversa.- Vaig continuar tiabal

La meva resposta va donar peu a que continuésaaiixel to de veu i em digués:
-Veus com actues amb mala fe. T estic preguntatema i tu no em vols atendre.
Em vaig mantenir amb la mateixa actitud i sensamt@ ni parar d”escriure li vaig dir:

-Jo ja he acabat la conversa. La infermera varstetidespatx donant un cop de porta

amenacant que em faria un informe negatiu peDaré&cio Infermera.

Resolucio de la situacio

La situaci6 es va resoldre quatre dies desprésidSta conversa a favor de la infermera
acceptat la seva sol.licitud de vacances. Malgxat léactitud de la infermera durant la

conversa amb mi, i durant els dies seglents, @a esilt distant i freda.

Jo com a supervisora hauria d"haver mantingut whtitucé assertiva en tot moment

intentant la conciliacio de la situacio pero a \deEgaes molt dificil aconseguir-ho.
Elements que identifiquen I'estil de comunicacio

En relacié a la comunicacio no verbal mantingudalgpénfermera durant la conversa:
el fet de donar un cop de porta, mantenir una raideldesconfianca i desafiant i donar
un cop de mans a la taula, son elements que ifigaeh I'estil de comunicacié

agressiu.

Per altre banda, la supervisora indirectament tamtgba mantenint una actitud
agressiva i poc conciliadora perque deixa de mantem contacte visual amb la
infermera. El fet de cridar, mantenir una actitleddesconfianca amb paraules com *“
actues amb mala fe”, o “ets poc resolutiva” sfiriot una actitud amenacant arribant a
dir “ et faré un informe negatiu” sén elements denanicacié verbal que manifesta la
infermera i que identifiquen un estil agressiunmateix la supervisora també adopta
un estil de comunicacié agressiu quan encara roredolt la situacio i en canvi li diu a

la infermera

“jo ja he acabat la conversa”.

Puig, M. y Lluch, M.T. (2015). Autoandlisis reflexivo de los estilos de comunicaii interpersonal en el &mbito assistencial/
Autoanalisis reflexiu dels estils de comunicaci6 tarpersonal en I'ambit assistencialBarcelona: Diposit Digital Universitat de
Barcelona, Coleccié6 Omado, document de trelfatp/diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/2 Pégina 47




Capitulo 13.No quiero dar el motivo

Autor: Sandra Parés Tercero

Estilo de comunicacion
Durante toda la situacion, mi estilo de comunicacgambia dependiendo de la

respuesta recibida por el interlocutor.

Inicialmente utilizo un estilo de comunicacion &iser, que pasa a ser agresivo como
respuesta al estilo agresivo de una compaferapasavo del resto de personas del

equipo.

Descrpcion de la situaciéon

Desde hace 16 afios, trabajo como enfermera asédtenan servicio de Neonatologia.
Hace 10 afos, ademas de mi trabajo habitual enid@ad, también formaba parte de un
equipo de enfermeras, que se encargaban de cuwlaidigs en una ambulancia de
emergencias pediatricas. Era un trabajo remuneyadoluntario, en el que podia
participar cualquier enfermera del Servicio conezigncia en el cuidado del nifio

critico.

Al ser un trabajo voluntario, y fuera del hora@bdral, cada miembro del equipo podia
decidir el niumero de guardias a realizar y los,dsémmpre que la planilla mensual

estuviera cubierta.

Con el paso de los afios, el nimero de profesiogalesonformaban el equipo se fue
reduciendo, cada vez era mas dificil cubrir la il@ny inevitablemente empezaron a

surgir los problemas y desavenencias.

En el equipo habia dos grupos bien diferenciadesrias personas que se situaban en

un punto neutral, donde me encontraba yo.

Debido a la creciente dificultad para cubrir lanila, entramos en una dinamica en la
que debias justificar el motivo por el cual no psdtubrir determinada guardia. Este

hecho creaba en ocasiones situaciones incoOmodas.

Una noche, hablando con Gema, una compariera deéeulos dos grupos, me comento

que ella no queria tener que justificar el motieo @ cual no podia hacer una guardia,
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ya que estaba pasando por un momento personal giffeo le apetecia tener que
explicarlo a nadie del grupo contrario. Esta fomeapensar, en realidad la compartia,
creia que deberia bastar con nuestra palabra. §abis esta persona sacaba el tema en
la reunion, seria atacada solo por el hecho dellsela que lo proponia, asi que decidi

que lo mas adecuado seria que yo expusiera el gentista que ambas compartiamos.
Cuando empez0 la reunion, decidi sacar el teragpgnerlo de forma tranquila:

- Me gustaria comentar antes de empezar la reurléproblema que tenemos para
cubrir las guardias mensuales. Todos tenemos waaprivada a parte de nuestra vida
laboral, y muchas veces puede no apetecernos axplial es el motivo por el que no
podemos trabajar. Creo que todos somos adultogjegtna palpalabra deberia ser

suficiente motivo para el resto.
Claudia, muy indignada y alzando la voz me contest6

- iSi hombre, pero tu que te has pensado! Si ygotgue fastidiarme un fin de semana
0 venir a trabajar en mi dia libre porgue ti nodase tengo derecho a saber el motivo.

Yo, muy sorprendida por su airada reaccion le cbéte

-Pero Claudia, no te pongas asi. Tampoco estogriioi ninguna barbaridad. Puede ser
gue yo tenga alguna cosa personal y que no mezapetempartirla con el resto del

mundo.

- Pero puedes decir que no te da la gana venisgrigael fin de semana tocandote la

barriga mientras otra compafiera empalma su traiuajo.

Yo, cada vez mas molesta por su ataque, y poraqugeima otra compafiera, incluyendo

a Gema, sali6 en mi defensa, repliqué en un torsatba

- Mira Claudia, si te tengo que mentir te voy a tindgual diciéndote el motivo como
si no. Ademas, quien sea capaz de engafarte, lialléom su conciencia si luego es

capaz de dormir por las noches.
Cada vez mas enfadada Claudia sentencio:
- Mira, haz lo que te de la gana.

Durante el resto de la reunion, cubrimos estrictaenéas guardias sin mediar una

palabra mas de la necesaria.
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El resultado de mi propuesta fue que Claudia, lsgme que llevaba mas afios en el
equipo, y de las que se podria considerar comaalesg enfad6é de tal manera que
estuvo sin hablarme durante un afio. No sélo nirgdormiembro del equipo secundd
mi propuesta, sino que incluso posteriormente fagma con la que yo habia hablado

aquella noche termin6 dandole la razon a la otfererera.

Después de aquella reunién nunca mas tuve quenelustificar el motivo por el que

no podia cubrir una guardia.

Resolucion de la situacion
Con el paso del tiempo, Claudia volvié a hablargnpude explicarle que es lo que en
realidad pas6 aquel dia.

Con Gema las cosas fueron distintas, nuestra oelamrdial pasd a ser una relacion

mas tensa y mi posicion neutral dentro del equig)6 de serlo.

Elementos que identifican los estilos de comunica&ei (verbales y no verbales)
Inicialmente utilizo un estilo de comunicacién &serporque expreso de forma directa

y sincera lo que pienso y siento, utilizando umyleaje directo y claro.
Mi expresion es clara y relajada, utilizando urotde voz enérgico y firme.

Posteriormente utilizo un lenguaje mas agresiveagldo el tono de voz y manteniendo

un contacto visual de hostilidad y enfado.
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Capitulo 14.De la Agresion a la Asertividad

Autor: Francisco Jesus Pérez Moreno.

Estilo de comunicacion
En la siguiente historia se describen dos estili@sesthtes de comunicacion, ejecutados
por cada uno de los interlocutores. Uno de ellogleanun estilo agresivo y el otro uno

asertivo.

Descripcion de la situacion

Los gritos se escuchaban desde el pasillo. La gukstt despacho habia permanecido
entreabierta todo el tiempo y quizas esto tenigcciearacter de intencionalidad. El

supervisor de noche, intuia que esa noche tendridemas y tuvo la precaucién de no
cerrar la puerta cuando la persona en cuestioneapaen el despacho. Queria

protegerse por si las cosas se ponian feas y ngiodos cauces que él esperaba.

Desde hacia dos meses aproximadamente, habia nwtadmnbio en su caracter, ya no
se reia y los problemas de relacion con sus compaBe habian hecho patentes. Podria
decirse que poco a poco se habia ido quedandoysekn no habia ayudado en nada.
Cuando lo conoci por primera vez, puedo asegurartayre la imagen de una persona
trabajadora, responsable y dedicada a hacer sajdribmejor que sabia. Era camillero
y como llevaba muchos afios en el servicio, paragog, acababa de aterrizar en el
servicio, me era de gran ayuda su apoyo. Conocia ¢® su vida privada, pero era facil
hablar con él, pedirle consejo o directamente segus inteligentes sugerencias. Sus
compafieros lo respetaban y cuando hablaba lo edzacly lo tenian en cuenta.

Era evidente que es del tipo de personas que cotaesial grupo y podria decirse que

ejercia de lider.
Pero, ahora delante de mi, sus maneras y arrogamciee dejaban reconocerlo.

Entré en el despacho, pasada la medianoche, dedpliésnarme al teléfono y pedirme
que queria verme a solas y en mi despacho, patar lighalgo que habia pasado. Yo le

dije que ahora mismo no podia ser pero que en rhedsalo esperaba alli.

Cuando entré lo hizo, con gestos amenazadoregminsude voz era elevado, se situd

delante de mi invadiendo por completo mi espacicoydejaba de mirarme con
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hostilidad. Me estaba costando centrarme en longgieestaba contando, no dejaba de

utilizar insultos y no me atrevia en ese momertaearumpirlo.

Me contaba que hacia un rato habia tenido que hexctaslado de un enfermo al cual
le habian dado cama y que en el momento de pasatbocamilla de traslado a la cama
se habia hecho dafio en la espalda. Y que estdi@l gae pasaria, porque llevaban
mucho tiempo trabajando en situaciones de faltpedsonal, donde todo el trabajo se
concentraba en pocas horas y que tampoco tenia algidus compareros. Por todo
ello, se encontraba cansado de denunciar estdl diicacion y que no se sentia
escuchado ni encontraba respaldo. Ahora €l se habfeo dafio en la espalda y eso lo
estaba cabreando mucho. Ya no aguantaba mas. fabajde todo, amenazaba con ir a
hablar con la direccion del hospital, reconocia gus comparfieros no lo ayudaban
cuando necesitaba. La situacion se hacia insoetibgaba a su puesto de trabajo
enfadado. No lo soportaba mas. Exigia una solucdmediata. Su tono de voz seguia
siendo alto.

En las pocas ocasiones en que intenté hablar, riej@eNo encontraba el momento de

hablarle. No me atrevia a interrumpirlo.

No recuerdo cuanto pudo durar la acometida, part gae se hizo eterna. Estabamos
de pie. Sus exabruptos iban cediendo y su engj@inipa dejando sitio a una actitud de
abatimiento propio de un combate donde despuéataglie entre pugiles busca uno la

silla del rincon, para recuperarse del primer aaqu

Le pedi que se sentara, su tono se fue suavizgad® insultaba, sus brazos que antes
articulaban movimientos amenazadores, descansdii@a aobre sus rodillas, y su

mirada era ahora huidiza, con la cabeza hundide &% hombros.

Pensé que era mi momento, la oportunidad que fedpierado para intervenir, debia
manejar desde este momento la situacién. Y asééo h

Intenté entablar con él una mirada céalida, dondegestos faciales fueran relajados y
acordes con lo que me disponia a decirle. Y auntgjueno de voz era firme y enérgico,

no pretendia que sonase autoritario, sino mas biecero. Me dispuse a hablarle con
claridad, no intentaria frases largas, pretendfabkser una comunicacion lo mas

fluida dadas las circunstancias y por supuestoueoig vencedores ni vencidos.
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Resolucion de la situacion

Primero solo hablaba yo, le dije que mi opinidon oespecto a su trabajo seguia siendo
la misma. Que intentaba ponerme en su situaciéomprendia su reivindicacion. Yo
habia hablado con mis jefes, para decirles, qudedeacia un tiempo, los camilleros
trabajaban en situaciones de mucha presion asstgrgue esto podia traer problemas,

como son lesiones, quejas por parte de los prgaiogntes, etc.

El asentia con la cabeza desde su silla, y pococa pmpezé a relatar todos los

problemas con los que se encontraba diariamente gue se deberian poner solucion.

Puedo decir que poco a poco se fue imponiendadmisiad en la conversacion y sentia
que me volvia a otorgar su confianza. Nos vimosodando con reciprocidad y me
dispuse a establecer una serie de compromisosugserf alcanzables y asumibles por

mi, y que me permitieran ofrecerle algo a cambio.

Reconozco que con mi actitud asertiva posteriar @agsesion verbal, pude reconducir la
situacién logrando recuperar el tono de la conesisay reconducir una situacion de

conflicto.

Sin embargo no quise dejar escapar la oportunided mge ofrecia la situacion de
abatimiento que mostraba el camillero, para preglenpor el motivo por el que desde
hacia un tiempo su caracter habia cambiado, asi samropia accesibilidad en cuanto

al trato personal.

Su respuesta me incomodo de inmediato. Comprerdéejincorporaba en esta historia
un elemento que yo interpretaba como doloroso ypmaeia ser detonante del cambio

en su caracter.

Hacia dos meses que su mujer lo habia abandonadotrp mas joven que él. Y cada
dia, su hija de cinco afos, le preguntaba por sireny él ya se habia quedado sin

excusas.

Le dije que lo sentia y que alli estaba yo paracefile mi apoyo y mi tiempo si queria

hablar del tema, cuando se sintiera con ganas.

Con respecto al trabajo, y sus quejas, como ya ibleo,dadquiri una seria de
compromisos para intentar mejorar toda la situacgjoe estaban viviendo y le pedi

confianza y un tiempo razonable.
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Elementos que identifican los estilos de comunicacies (verbales y no verbales)

Estilo Agresivo:

C.v:

Verbalizar amenazas.

Utilizar palabrotas y lenguaje brusco.
Monopolizar la conversacion.

C.N.V:

Contacto visual de hostilidad y enfado.
Invasion del espacio fisico del otro.
Movimientos y gestos amenazadores.

Tono de voz elevado.

Estilo Asertivo:

C.V.

Mensaje congruente en cuanto a la verbal y no lzerba

Lenguaje directo, claro y sin manipulaciones.

Saber escuchar.

C.N.V:

Contacto visual calido y continuo.

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

Tono de voz firme, enérgico y en concordancia ectomunicacion.
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Capitulo 15.Viaje en el tiempo

Autor: Jaume Roca Sarsanedas

Estilo de comunicacion

Estilos: pasivo - asertivo - agresivo

Descripcion de la situacion

Con la adquisicion de una maquina de Ultima gen@rapara la realizacion de
exploraciones de tomografia computarizada en eicserde radiologia, se reorganiza la
planificacién para dar cabida a exploraciones quaepodian realizar con la antigua
maquina, y también se aumenta el niumero de pasientéa misma jornada de trabajo

ya que la adquisicion de las imagenes es muchadapaia.

Asi que se decide programar una primera partecougiste en unas pruebas cardiacas,
desde el servicio de cardiologia con un tiempo xig@oeacion de 30 minutos por
paciente y un maximo de 6 programados, que ocw@paratiuina des de las 8h hasta las
11h que empezara la segunda parte, donde se prngminas exploraciones desde el

servicio de radiologia, con una frecuencia de eaiminutos cada una.

Como es logico, antes de una exploracion se nacesitiempo para poder preparar y
colocar a los pacientes, asi como la posterioretkdp, que también requiere de unos
cuidados. Al ser un centro hospitalario de terceeln se realizan pacientes de
dispensario, ingresados y de unidades de cuidatdtisos con lo que los tiempos de
preparacion y despedida son muy variables dentrondemisma programacion. Esta
planificacién parece adecuada, ya que si encongaliicultades en algun paciente, o
es complejo, podemos intentar recuperar tiempares pacientes menos complicados,
lo que permite terminar la programacion a tiempevigar esperas interminables a los

pacientes

También se determina que al ser el Unico aparata pealizar exploraciones
cardiologicas, se asumiran las urgencias de pasieqtie necesitan este tipo de

exploraciones de forma no programada y los codigns del turno de la mafiana,
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porque “queda mejor’. De manera que la programaon@rsera el tope maximo de

pacientes que se deban realizarse en este tumaiina.

Sin embargo, lo que parecia una planificacion méepos acertada, de repente un dia,
aparecen algunas citas de veinte minutos duplicadaplicadas. Es decir, que a una

cita determinada se programan dos o tres paciantegez.

El primer dia que sucede, lunes, doy por supuastch@y un error de programacion y
seguramente se han cambiado pacientes pero quetesha informatico no se ha
actualizado. De hecho, dos pacientes de dispensari@cuden y se anula otro
ingresado, con lo que al final, se puede termiagorbgramacion, corriendo un poco

mas de la cuenta.

El segundo dia, martes, aparecen dos citas trifggg otra duplicada, lo que significa
gue existen 5 pacientes de mas programados. Rwralcaviso a la coordinadora para

que vea la programacion...

- Hola Carmen... ¢ Has visto la programacion que testpmanana?

- Hola Jaume, no... no me he fijado... déjame ver. jCarayclama-, si que hay
pacientes.

- Pues esto... que ayer ya me encontré lo mismo pamiagie debia ser un error
y gracias a que no vinieron tres pacientes se pemainar, pero hoy al ver lo
mismo, ya no sé qué pensar. Si te fijas tengo das dtriplicadas y otra
duplicada. Si vienen todos/as, no podré terminar.

- Vale, no te preocupes que ya averiguo el temadigtealgo.

- De acuerdo, mientras yo voy haciendo.

A mitad de la mafana y al no recibir respuesta ragulamo por teléfono a la

coordinadora...
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- Hola Carmen... ¢Sabes algo de la programacion queshbablado a primera
hora?

- Si... algo me han comentado... parece ser que paralicdog nimeros es
necesario esta programacion.

- ¢Como?... ¢me lo puedes explicar de manera qua paeshderlo?

- No sé muy bien como va el tema... tengo que hablaeteupervisor.

- Bueno Carmen, habla con quién quieras, pero yass@e es imposible poder
asumir esta programacion. Mi prevision es que qaedaes pacientes para el

turno de tarde.

En este momento empiezo a pensar que no habracagidaes de hacer lo que me ha
dicho. Al finalizar la mafiana, consigo hacer lo guedo y quedan dos pacientes para
el turno de la tarde afiadidos a su programaciéncaitar la demora que representa a

estos pacientes, que ademas vienen en ayunas.

Al dia siguiente, miércoles, aparece la misma @mogcion, con lo que antes de

empezar voy al despacho de supervision para hablaema.

- Buenos dias Roberto.

- Buenos dias Jaume...

- Supongo gue ya te imaginas porque estoy aquihasdementado algo del tema
la Carmen?

- Pues si... ayer estuvimos averiguando... y parece @serhqy que hacer los
nameros previstos de pacientes por aparato.

- ¢Me puedes explicar en qué consiste esto exactatgitegunto con un tono
de curiosidad-.

- Resulta que la prevision es que hay que realizat6da 18 pacientes en cada
aparato y claro... los pacientes cardiacos, al oaudartiempo del previsto, hay
gue recuperarlo en la segunda parte de la progr@maune dice con un tono y
mirada de cordero degollado.. y sigue — Ya sé gealindas que esto no puede

ser, pero hay que ver como funciona.
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Me lo miro con un gesto de incredulidad, a la vee goy inspirando profundamente y
pensando... “No puede ser que haya personas quecedteando el doble que yo para

pensar estas cosas”... asi que después de unos sgdpiadntesto:

- Roberto... en fin... como te lo digo... a ver..., el efedtola bilocacién lo estoy
practicando y aunque me cuesta horrores, a veess que hasta lo podré
conseguir con el tiempo, pero lo que nunca me aet@hdo es poder tirar para
atras el tiempo. Quizas me falta estudiar un packey de la relatividad, pero
mucho me temo, que en este caso, ni por muchaiqgarapie le ponga sera
dificil que lo consiga... Dicho de otra manera, hagepaciente y conseguir que
el siguiente se haga en la misma hora no creo gedapy menos con un tercero.

- No... si ya te entiendo -me contesta- lo vamos adnaian el jefe de servicio a
ver que se puede hacer.

- Muy bien... mientras hablas con el que correspofeldyaces entender a la
persona que ha tomado esta decision que no tiendeande como se hacen las
exploraciones, ni los diferentes grados de congadjique existen en nuestro
centro -ya lo digo con un tono mas elevado y dadmfque no voy a disminuir
un apice los sistemas de seguridad en ningun gagieque por supuesto no voy
a correr, si es lo que se pretende, porque es ocusndomenten los errores... Y
espero que la programacion de mafana ya se hagglamo el tema... O
¢ También debo explicarte porque existen diferetiespos de programacion

segun las exploraciones que deben realizarse?

Después de un segundo de pausa, me despido, skfiglam no puedo perder mas el
tiempo en el despacho porque tengo pacientes qustée esperando.

A partir de ese momento ya no recuerdo si quedaiemias por la tarde ni como fue

durante el turno de trabajo. Por lo que llego artmudia.
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Jueves, la programacion sigue igual... y empezammsfgna con un paciente extra de
codigo ictus que requiere de todo el proceso decete de adquisicion de imagenes,
ademas que debemos prepararlo, quitandole las, jdgatadura postiza, etc., lo que el

tiempo de exploracion se alarga mas del habitual.

Todo y la presidn a la que ya estaba sometido, wwometraso provocado por este

paciente extra y lo que me esperaba, aparece ehgsgr con un acompaifante...

- Hola Jaume!.. ¢ me puedes atender un momentofredento a Javier que es un
enfermero que hara suplencias y he pensado quéapeshar contigo para ir
viendo las formas de trabajar.

- Si... jPerfecto! — le contesté con tono alto y desaé- jjAsi se dara cuenta a

qué clase de manicomio vendra a trabajar!!

Con tono alto y enfadado, le digo que me pareceeiinle que la programacion siga
igual, haciendo ademas pacientes extras que sdiaimeaden realizarse en este aparato
gue aun me retrasan mas los tiempos previstosjagdemora final de la mafana la
calculo en dos horas de espera, por lo que loemas pueden empezar a poner

reclamaciones.

Afadiendo un ritmo rapido a mis palabras le pregwnie parece coherente que a las
11:40h tenga programado un paciente de la Unidaduigados Intensivos (intubado),

al mismo tiempo que una exploraciéon abdominal (opeeisa de una fase tardia a los
cuatro minutos de la primera adquisicion), a la qee un paciente de dispensario (que

no recuerdo su exploracion), para hacerlo todoisinm tiempo y en veinte minutos.

Siguiendo con el mismo tono y gesticulando de foainada, le indico que solamente
me hace falta una persona que venga a “mirar” doab@ajamos. Que si lo que pretende
es gue se marche corriendo lo deje a mi cargo, &ngiere convencerle que este es un
buen sitio para venir a trabajar, le recomiendolzusgjue otro lugar.
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Sin esperar a su réplica, le digo que ya no pueddep mas tiempo con ellos, ya que
tengo un paciente en la sala de exploracion quesarde mis cuidados. Le doy la mano
a Javier y me despido con un...

- jEncantado de conocerte!
Y entro en la sala de exploracion para continuarrootrabajo.

Parece que mi forma de exponer el dia que teniaglante provoca alguna reaccion,
ya que no vuelvo a ver a Javier y al cabo de patmaparece la coordinadora Carmen,
para “repartir’ pacientes entre los otros aparatos.

El viernes, no cambié la tonica de la programagiése hizo lo que se pudo, pero
también vino la Coordinadora Carmen y “repartiéjualos pacientes con las otras
maquinas, redistribuyendo esta sobrecarga asiatgmogramada.

Al cabo de una semana desparecieron los pacieifiest Solamente se mantienen dos
citas duplicadas pero con exploraciones “sencillas”primera instancia y sin que
puedan ser programadas dos exploraciones de csid@#egasivos en el mismo aparato,
en el mismo turno de trabajo. Los pacientes urgentextras se siguen produciendo,

como es normal en los trabajos sanitarios.
Elementos identificativos:

Primer dia: No hay comunicacion. -Pasivo-
Segundo dia:

- Primer didlogo: Tono verbal de extrafieza y de sidad (¢, qué estad pasando?).
volumen bajo. — Asertivo-
- Segundo dialogo: Tono verbal entre extrafieza yuticktl — Asertivo agresivo-

Tercer dia: Tono irénico y de cierto enfado. Miraeaincredulidad. — Agresivo-

Cuarto dia: Tono desafiante y volumen alto. Ritdgado. Gesticulaciones airadas. No

dejando una posible replica. — Agresivo-
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Capitulo 16.“En deju?”
Autor: Bibiana Ros Nebot

Estil de comunicaci6

Assertiu-Agressiu

Descripci6 de la situacio
Eren les 4 de la tarda, comencavem el torn de &mlarofan en el servei d’anestesia.
En el programa del dia, teniem la intervenciéo dwm de 5 anys de hernia inguinal i

fimosi.

Del parte del mati ens informen de que havia truleatinfermera de sala
d’hospitalitzacio que en fer-li 'anamnési a I'idg;, havia detectat que la mare li havia
donat un got de llet amb galetes, en un temps justltper complir les hores de dejuni
necessaries per a la intervencio. Tot i aixi ede@dir demanar el nen segons I'horari

previst per tal d’'intervenir-lo.

Quan va arribar a la zona d’inducci6, la infermefanestésia assignada a aquell
quirofan va dirigir-se cap al nen per verificadiacumentacio de la historia clinica i fer
el corresponent check-list d’anestésia previ drlargia. Es en aquest moment quan va
poder observar que el nen de 5 anys presentavabuepes important, doncs pesava 35
kg. Dialogant amb ell, i tot i registrar-se antement a sala que el nen estava en dejq, li
pregunto que qué havia dinat (pregunta trampa guentsutilitzem per rebre una
negativa de l'infant i verificar una vegada meés@luni); pero en aquesta ocasio, el que
es va rebre va ser un seguit de detalls del mealsggons el nen havia ingerit durant

aquell mati.

Davant aquesta resposta, se sol-licita la preseseida familia per tal de donar

credibilitat o desmentir aquesta informacié donpelal’infant.

Al cap d’'uns minuts, la mare ja era al depatx deofan. La infermera va anar a parlar
amb ella, com a infermera assignada al cas i perdin més informacié per poder

transmetre a I'anestesiologa que també I'atendria.
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Una vegada alla se li va explicar el que el neniehe@mentat sobre el que havia menjat,
la mare va comencar a mostrar-se intranquila (ptepa situacié de tenir un fill a punt

d’internevir-lo) i inclUs a la defensiva (cosa jésrextranya):

Infermera: Bona tarda, Sra. Valéncia, en Marc endihque ha menjat un plat

de macarrons aquest mati, és aixi?
Mare: El nen tenia gana.
Infermera: Quina hora era?
Mare: Aix0 és molt important?

Infermera: Molt important. Es necessari que el esrtrobi en deju per tal de

poder-lo anestesiar.
Mare: No ho recordo exactament, estic molt nerviosa
Infermera: Més 0 menys. Intenti recordar-ho.

Mare: Era cap a mig mati. Vivim fora de Barcelonans hem despertat molt
d’hora, aleshores ha pres un got de llet amb galetaés tard, m’ha demanat meés

menjar. Ha menjat quatre macarrons. Potser erarsqiiuna.

Infermera: Es a dir, que és veritat. Pero... 'daperar i I'hem de dormir, havia

d’estar en deju.
Mare: el nen no aguanta tantes hores sense menjar.

Infermera: En Marc, esta amb un pes una mica efsra¢l que li correspondria

a la seva edat, no li passa res si avui no memgntlé hores.
Mare: Li esta dient gordo al meu fill?

Infermera: No, el que jo li dic és que no ha dermtno menja durant unes

hores.

Mare: Voste qué sabra!! Si el nen em demana meujarvol que faci!! Que li
faci passar gana?

Infermera: El que li dic és que hauria de contrblamés la dieta, i a banda

d’aix0, avui és per un tema de seguretat.
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Mare: Pero voste que s’ha cregut? Voste qui édlipene com he d’alimentar al

meu fill!

Infermera: Ara no és el lloc ni el moment, ni potgela persona adient, per
parlar de quina seria una alimentacio equilibraglagb seu fill, pero el que és cert, és
que no ha complert les hores de deju i aixd ésnpediment per poder intervenir-lo

d’una cirurgia programada.

Mare: Que m’esta dient que no sé com he de culdaea fill? VVull posar-li una

reclamacio!
Infermera: A mi? | quin és el motiu?
Mare: Li has dit gordo al meu fill i que no el caidé. M’has faltat al respecte!

Infermera: Jo en cap moment li he dit aixd. Vostégbia que el nen no podia
dinar, no ha dit res a dalt al ingrés, li ha dateatnenjar i em diu que el nen no aguanta
el dejuni, i jo li he dit que el nen esta per salkeda mitja de pes per la seva edat i que
no li pasaria res si no menja unes hores. Si vosteé que amb aixo li he faltat al

respecte, endavant.

En aquest moment de la conversa, va arribar I'as@dbga que I'hauria hagut de
dormir. La infermera va fer-li cinc centims de ituacio. L'anestesiologa en veure el
caire de la conversa i I'actitud que presentavadae, va ser taxativa i es va limitar a
dir-li que s’esperés alla o pugés a I'habitaciéspeear el seu fill que pujaria en breu
perqué no l'operarien. La mare estava enfurismadatornar a amencar amb la
reclamacio, i I'anestesiologa ho va acabar rapigéndéent-li que fés el que creiés
convenient, perd que el nen no s’operaria aqualli djue parlés amb el seu cirurgia

pediatric per reprogramar-la en les condicionsiegn

Resolucié de la situacio

Se li van explicar els motius a la mare per elslsggaa molt important que el nen
estigués en deju i que en cap moment vam volearfaltrespecte al nen ni a la familia.
Es va retrasar la cirurgia uns dies i es van demdistulpes a la mare per els

malentesos que s’haguéssin pogut generar duraohieersa.
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Elements que identifiquen I'estil de comunicacio @rbals i no verbals)

La postura corporal de la mare en tot moment via tencaire altiu i soberbi important,
parlava sense mantenir distancies, envaia |'espda dnterlocutora, en aquest cas la
infermera. Gesticulava continuament els bracos amawall, i posant-se les mans al
cap en forma de no entendre el que se li deia.rEmament de la conversa, va reduir
les distancies formals, passant de dirigir-se @est&” a la infermera a usar el “tu”, amb
un caire intimidatiu. El to de la veu va ser eled@éde el primer instant. La seva mirada

desafiant, sobretot al final quan va amenacar darpma reclamacio.

L’estil de comunicacié de la infermera va interdar assertiu, possiblement amb alguna

mancanca a jutjar com va rebre I'interlocutor (lare) les seves paraules.
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Capitulo 17: El abuelo
Autor : Antonio Rosa Castillo

Estilo de comunicacion
Asertivo - Agresivo
Descripcion de la situacion

En la Unidad de Pediatria teniamos ingresado um mid 10 afios tras una
apendicetomia. Era su segundo dia después deelagntion. Se le diagnosticoO una
apendicitis flegmonosa y si la evolucion seguieofable era candidato al alta a la

mafana siguiente, tras cumplir la dosis de antdm@ue marcaba su protocolo.

Durante la primera ronda de la mafana, el nifiobasenimado. Lo encontramos
sentado en la silla y en esa misma posicion qusaeat su desayuno. En ningun
momento tras la operacion presentd ningun sintoneapgydiese hacer pensar que se

estaba iniciando una complicacion postquirurgica.

Fue a media mafiana cuando tuvimos el privilegidodmar parte de una situacion
comunicativa que muestra y demuestra lo dificil guede llegar a ser la comunicacion
entre personas cuando la parte emocional, cultuyal afectiva juegan

desacompasadamente.

Todo empezé cuando el abuelo de Antonio lleg6 inldad y empezé a poner orden.
Lo primero fue mandar a casa a su hija, madreiélelingresado, para que descansase.
Asi, una vez siendo el responsable de la criatgracerco al control de enfermeria y la

situacion comunicativa evolucioné mas 0 menos csigue:

Abuelo: Hola, buenos dias. Yo no estaba esta madaamado el médico ha pasado

visita y me gustaria saber como esta mi nieto.

El enfermero, que se encontraba escribiendo unnm&en el ordenador, se pone de pie
para hablar a la misma altura que su interlocutooti@ lado del mostrador de la

enfermeria.

Enfermero: Hola, buenos dias. Antonio se encueming bien, esta evolucionando
segun lo esperado vy, si todo sigue su curso, masemedra ir a casa, segun nos ha

dicho el cirujano que lo ha visto esta mafana.
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Abuelo: Si, si, por eso vengo a hablar con vospposjue para ver no hace falta ser

médico.
Empieza aqui a subir el tono de su argumentacad®su voz.

Abuelo: Para ver a mi nieto, lo veo yo también. pdago delante, lo miro y ya lo estoy

viendo, y mira que yo no entiendo de medicina, peue es verlo, lo veo.

El enfermero empieza a sospechar que se avecinaaalfjficultad comunicativa con
este usuario. El enfermero sabe cdémo actuar potgueestudiado técnicas de
comunicaciones verbales y no verbales. Ademasa le@inte afios trabajando en la
unidad. Decide modular su tono de voz de formasgueensaje se transmita de manera

agradable, pero de una manera autoritaria.

Enfermero: Sé que puede estar usted nervioso psallal de su nieto, pero puedo

asegurarle que todo estéa bien y que...

Se hace imposible hablar cuando una voz que miod#igor cien los decibelios que
estas utilizando se superpone a la tuya, asi qigyiesdo el manual de

recomendaciones de lenguaje verbal, decide manggieacio y practicar la escucha
activa. Asimismo, segun recuerda del manual demendaciones no verbal, decide

transmitir imagen de seguridad y autoconfianza.

Abuelo: Esta bien ni esta bien... jQué va a estar! [8eni siquiera le habéis puesto una
bolsa de esas de comida que le colgdis a los em$econ los sueros para que se le
pongan grandes los globulos. jQue mi nieto ha esiaddia sin comer! Le tendréis que

dar algo para que se le recuperen y engordendbsiigls, ¢ no?

Como bien sabe el enfermero, controlar el sileteipuede hacer controlar la situacién,
asi que decide esperar para dar respuesta a las deldabuelo, cosa que al parecer no
es muy bien interpretada por este, al continuanraegtando, con un tono de voz mas

elevado que el que venia utilizando hasta entotreessgos segundos de silencio.

Abuelo: Pero es que no le habéis hecho ni una prpata saber que todo va bien... Le
podriais haber hecho una analitis&)(para ver al menos como tiene los bronquios,
¢no? Que aqui nada mas sabéis que ver y que perarlo que tenéis es que hacer.
Tanto ver, tanto ver... jPara ver, ya miro yo! Porofa un poco de humanidad, que

estamos hablando de un nifio... Un poco de humanglbdaeie os hace falta...
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De nuevo, el enfermero mantiene silencio, estanaeporque apliqgue ninguna técnica
sino porque sabe que lo que pueda decir es pagiel@mpeore bastante una situacion
ya de por si delicada. También es consciente qu#entio prolongado puede acelerar
el resultado de esta situacion comunicativa a @vamescenario mas complicado que el

anterior.

Resolucion de la situacion

Es de suponer que, por los gritos que daba el amrekl pasillo, Antonio, su
nieto, decidio salir de la habitacion y, al estateeado en primera persona de todo lo
que acontecio entre el abuelo y el enfermero, depiarticipar también y poner fin a la
situacion, sin saber, el que esto escribe, sido para poder escuchar la television de su

habitacion, para disfrutar de la compaiiia del abogdara salvar al pobre enfermero.
Antonio: “Abuelo, me han pinchadsi€) esta mafana”.

Al escuchar estas palabras en la boca de su eieduelo mira al enfermero y le dice

ya con un tono de voz igual al inicial:
Abuelo: Ah, pues si ya le han pinchad@), ya esta bien, gracias.

Antonio entra en su habitacién y del abuelo sole qoeda su espalda en el pasillo

mientras se dirige al encuentro de su nieto.

Elementos que identifican el estilo de comunicacies (verbales y no verbales)

Comunicacion asertiva: postura respetando la altare de voz célido, control
del silencio, escucha activa.

Comunicacion agresiva: tono de voz fuerte, exagmmas, acusaciones,

exigencias, imposiciones
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Capitulo 18: Porque lo digo yo!!
Autor : Francisco Selva Freire

Matilde es una paciente con un trastorno psiguoitle larga evolucién, esta en una etapa
residual de su enfermedad, destaca de su conduatangportamiento infantil, su nula

tolerancia a la frustracion y el gran nUmero deaftés o manias que inundan su dia a dia.

Desde hace un tiempo Matilde tiene problemas dedsaéla tenido en poco tiempo dos
crisis epilépticas, por lo que surge la necesidadetierle que hacer una analitica para

mirar niveles de acido valproico en sangre.

El problema es que llevamos una semana que cadanma@ esta intentando realizar la
extraccion pero la paciente se niega en rotundatraradose oposicionista he incluso

agresiva, esto a llevado a que su terapeuta réderamte la importante necesidad de tener
los resultados de la analitica, para poder ir tefdedatos clinicos, haya autorizado que se

sujete a la paciente para realizar la extraccion.

La sujeccion consiste en un primer momento, lagm@a de almenos 5 personas en la
habitacién de Matilde, para proceder a la inmohdian de la paciente encima de la cama
utilizando la fuerza fisica, para posteriormentpcar unas sujecciones mecanicas que
sujeten a Matilde a su cama. La sujeccion se rnetidespues de hacer la extraccion
cuando se valore que Matilde podra comportarse genagitara, su terapeuta también a

dejado pautada una medicacién intramuscular endmsagitacion.

Esta noche me toca trabajar a mi, conozco a Matldede hace 8 afios, tengo
conocimientos sobre el abordaje mas idoneo queotepg hacerle a Matilde para

conseguir que ceda a realizarse la extraccion.

En los anteriores intentos, en los que Matildea®ahnegado, se seguia el procedimiento
de manera extricta, el extractor acudia a la habitay le informaba a la paciente del
procedimiento que se iba a realizar, utilizandotamo cordial y cercano, este tipo de
abordage daba a la paciente la posibilidad de segano colaborar en la extraccion, lo
gue probocaba que el extractor desistiera de srenintuyo que la conducta infantil de
Matilde habia llevado a convertir esta situacionuenmero juego, Matilde se sentia el

centro de la situacion y conseguia su propésitgarse porque Si.
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Este comportamiento infantil me hace entender fjab@daje que necesita Matilde para
conseguir la muestra de sangre es uno agresivarjtatio y directo que no deje margen
de maniobra y que transmita a Matilde mi seguridiadjue voy a conseguir mi objetivo.
Sabiendo de antemano que no es lo mas ético, lammviccién de que si funciona, sera
lo mejor para Matilde y el equipo asistencial ya quna contencidbn mecanica es una
técnica invasiva que expone a que Matilde o algiemnro del equipo sufran lesiones

durante el procedimiento.
Ejecucion de la técnica...

Las extracciones se realizan sobre las 7 de lamaa@audo a la habitacion en compania
de un auxiliar de enfermeria, llevo todo el matemecesario para realizar la extraccion,
Matilde esta durmiendo, Pico a la puerta y abrojeslo la luz de la habitacion y Matilde
se incorpora en la cama de golpe.

-Ni te levantes!! Vuelve a tumbarte en la camalhtthoe!! Ya esta bien.
-Venga dejame el brazo!!!' Y no quiero oir ni mu!!

-(mi lenguage no verbal, transmite seguridad ydzey me acerco a Matilde con agilidad

y sin mostrar temor alguno).
-(El tono de mi voz, necesita ser alto, claro yliekp, no irritable, sino firme)

-Realizo la técnica de extraccion, de sangre, dadosegura, ya no vuelvo dirigirme a
ella, con la intencion de que mi lenguage no veldatansmita que estoy enfadado con

ella por su comportamiento.

-Cuando finalizo la extraccién, recojo el materigl me dispongo a marchar,

despidiendome con un simple adios en el mismo denoda la situacion.
-En el lindar de la puerta escucho, ¢ estas enfadg@loo me quieres?

-Tengo claro que si mi tono en este momento camlaaligo que no lo estoy y que claro
gque la quiero mucho, en futuras ocasiones puede rggeerde que todo mi

comportamiento anterior era fingido y no me vua\vancionar, por lo que me despido...

-Si, estoy enfadado, no me gusta que te portessamlakionalo, adios Matilde.
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Capitulo 19.Evitando discusiones

Autor: M2 Antonia Serra Barril

Identificacion del estilo de comunicacion
Agresivo por parte del médico/Asertivo por parteami
Descripcion de la situacion:

El contexto es un Hospital de Dia onco-hematolodeoin hospital de tercer nivel cuya
ubicacion esta alejada de las Consultas Externadedel paciente es visitado por el

oncologo y se le prescribe el tratamiento.

La organizacion del Hospital de Dia es responisiilde enfermeria, quién en base a
los diferentes tipos de tratamiento organiza landgey la actividad del servicio. La

protocolizacion es imprescindible para asegurarasistencia de calidad y consensuada
por los diferentes profesionales que participamode el proceso de administracion de
la quimioterapia. También permite el poder trabdm una manera mas auténoma y
segura por parte de todos los profesionales, seeteprendo en cuenta que la seguridad

del paciente es un requisito primordial en estegso por a su complejidad.

Fisicamente, en el Hospital de Dia no hay presenédica por lo que ante cualquier
eventualidad se debe llamar al médico responsabtada paciente para que la resuelva
0 en el caso de una situacién de urgencia reladegonan la vida de un paciente o si el
estado del paciente lo requiere, se pasa el pacegeat equipo médico de un servicio
anexo al Hospital de Dia.

Por lo que los pacientes cuando acuden al Hospetélia para tratamiento deben tener
previamente el tratamiento prescrito por el m&dioego por parte del servicio de
Farmacia se validara y preparara el tratamienfoitsalo.

Para facilitar este circuito utilizamos un programéormatico que abarca todo el
proceso de la administracion de la quimioterapésde la prescripcion por parte del

médico, la programacion, la validacion, preparagide administracion.
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La situacion que quiero referenciar esta relacianadn la prescripcion de un
tratamiento: se detectdé que un paciente, en clo enterior de tratamiento habia
presentado una reaccion alérgica grado 2-3, sigw@kente ciclo la prescripcion médica
no reflejaba ninguna modificacion, por lo que réws curso clinico médico y constaté
que el médico habia registrado que paciente l@bgentado este tipo de reaccion y
gue se prescribiria una mediacién especifica graviratamiento y se deberia cambiar
tiempo de administracion del tratamiento peroenndicaba.

Como responsable enfermera me puse en contactoniele con el médico que realizé
la prescripcion y le comenté, que no veiamos efleg los cambios, descritos en el
curso clinico, en la prescripcion del tratamier@m dejar de explicarme, el médico,
comentdé de no muy buenas maneras, en un tonodaltgrde manera impaciente, que
"todo" ya estaba registrado en el curso clinicug ga especificaba que se administrara
mas lentamente. Ante este comentario le intentdicexpque deberia prescribir el
tiempo de administracion y la medicacion que carsich necesaria previa al
tratamiento, y que debia registrarlo en el aplcatile la prescripcion. A lo que
contestd que ya venia, que debia acercarse pavapatiiente en una unidad de

hospitalizacion cercana a la nuestra y pasarialgdospital de Dia.

A los pocos minutos llegé al Hospital de Dia cotitag de enfado, utilizando un tono
de voz alto y agresivo aludiendo a que" queriguy® hiciera”, que las enfermeras ya
sabiamos mejor que él a qué velocidad administrar tfatamientos en caso de

reacciones alérgicas y lo mismo con las premedioasi
Resolucién de la situacion:

Le repeti sin alterarme, con actitud lo mas reljaoisible, sin ponerme a su altura, que
era lo que necesitaba y recalcando que era impdasie para la administracion del
tratamiento, explicandole que si el paciente tbiar&l tratamiento, ya quedaria
reflejado para los ciclos siguientes y nos evitads futuras complicaciones. Ante lo
que, el médico, de nuevo, despotrico sobre lo megad era registrar en dos aplicativos
a la vez, que no era nada facil, que tenia mud@bajo y que no estaba para perder el

tiempo.

Mi actitud en todo momento, fue mirarlo con tratigaid, como si no pasara nada ante

su actitud y repetirle que si debiamos adminisélatratamiento necesitabamos la
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prescripcion. Por lo que, viendo que no conseguéy® adoptara su actitud, salié de
mi despacho y se dirigidé al control de enfermerd@apcoger una hoja de ordenes
médicas en papel, registrd los cambios en la ppesén y la dejo sin mas, encima de la

mesa de mi despacho sin mediar palabra y se fue.

Por lo que posteriormente me puse en contacto adarinacéutica y le expliqué lo
sucedido e introdujo en el aplicativo informatiald prescripcion los cambios y quedo
resuelto el incidente en relacion al paciente, adimandose el tratamiento sin
incidencias, lo mismo que los ciclos posterioresque al tener la posibilidad de

duplicar la prescripcion ya quedaban registradss#&mbios.

Pero evidentemente, hice llegar mi queja por es@itjefe médico y a mi superior

inmediata.

Elementos que identifican el estilo de comunicacies verbales y no verbales

Por parte del médico: tono de voz alto, impaciembegscucha e interrumpe, se muestra

enfadado, la mirada altiva.

Por parte mia: mostrarme tranquila, mirarlo a k&a,cao me muevo de mi sitio, explico

claramente que es lo que se necesita y no se ha.hec
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Capitulo 20.La autoridad

Autor: Erika Sanchez Ortiz

Identificacion de estilo de comunicacion
Pasivo-asertivo-agresivo
Descripcion de la situacion

Trabajo en una Unidad de Cuidados Intensivos (W&l)Neonatologia, donde hay

ingresados desde recién nacidos a término a prersaxtremos.

Existe una extensa bibliografia que evidencia leseficios de los cuidados centrados
en el neurodesarrollo en pacientes prematurostigaadose en los paises nérdicos
desde hace afios. En nuestro entorno cada vez hayhospitales que trabajan
basandose en el paciente y la familia, aunque tadaxisten reticencias al respecto,

predominantemente entre los profesionales masareter

¢,Cuadles son las diferencias entre trabajar de féctdsica” a trabajar siguiendo unas
pautas que favorecen un mejor desarrollo del cerehrformacién? Si seguimos el
primer modelo, el “clasico’manipularemos al paciente durante horas, sin r@aspat
descanso, los padres seran meros observadoressdeuitados de su hijo y no
tendremos presentes todos los agentes externospugmen estresar al paciente.
Mientras que si nos basamos en los cuidados cestrah el neurodesarrollo
intentaremos respetar las horas de descanso, ezwdarintroducir las manos en la
incubadora mas veces de lo absolutamente necesaritecir, tendremos presente la
minima manipulacion, observando la comunicaciénvaal que nos transmite el
paciente a través del llanto, gestos y constantales. Lo posicionaremos asemejando
a la posturajue presenta dentro del Utero materno mediantes h@dtaremos el dolor
mediante succion no nutritiva y contencion. Intesteos aislar al paciente de la luz
directa tanto de dia como de noche y disminuiresld®no de voz cuando estemos
cerca del paciente. Ofreceremos la posibilidaduelgs padres participen activamente
en los cuidados de sus hijos e invitaremos a m@iaontacto piel con piel lo antes

posible.
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En nuestra unidad un grupo de enfermeras elaborhatasya 3 afiasn protocolo para
agrupar e individualizar todos los cuidados. Dighotocolo, antes de entrar en vigor,
tuve que presentarlo en una sesibn médica, paraewsnmarlo con todos los
profesionales de la unidad. En aquella sala estaisamédicos, residentes de medicina,
el jefe del servicio y la supervisora de enfermaris compafieras ese dia no pudieron

asistir.

Entre los asistentes habia gente que estaba a ff@vortambién muchos detractores
entre ellos el jefe de servicio, que me cuestiamdtg por punto las palabras que estaba

exponiendo:

-“iEs imposible realizar minima manipulacion dueah@ mafiana! — dijo con tono
elevado, “jse respetara a partir de las 15h! yapquda mafiana tienen que realizarse
pruebas diagndsticas y los residentes tienen gperex a los pacientes junto con el

médico responsable” dijo gritando.

Me mantuve en silencio mientras asentia con lazegbevitando el contacto visual

porque no estaba de acuerdo con su aportacion.

Otro punto conflictivo fue el que proponia que t®dos nifios prematuros deberian
estar protegidos de la luz y el sonido durant@4ekoras del dia, por mantas acolchadas

gue se han confeccionado especialmente con eataléd.
-“iEso si que no! los nifios tiene que verse”, dipvando el tono de nuevo.

-“Disculpe, pero no cree que es posible proteget®k luz directa si cubrimos la parte
superior de la incubadora, dejando al descubientdateral que nos permita ver y

acceder al paciente ¢ qué le parece?”, dije consegaro.

-“De acuerdo, pero que se les vea bien™-aclarondae solo hasta que tengan 32
semanas de edad corregida, una vez superen estasaseles quitamos la manta”, dijo

con un tono suave.
Negociado este ultimo punto, se dio por finalizkdsesion.

Al salir de la sala me sentia abrumada por lo dlil@@ababa de pasar; aunque existia
evidencia cientifica sobre el tema, el defendidemebntemente que siempre se habia

trabajado asi y las cosas habian funcionado bien.
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Dos dias después de dicha presentacion, tras hédratido durante mi turno de 12
horas a dos recién nacidos a término, uno, Allgert, patologia pulmonar consistente
en una atelectasia y que debia evitar el llantd gtre, Pol, con convulsiones y que
habia pasado gran parte de la noche muy irritabléescansar y que concilié el suefio a
las 7.00h, decidi, aun sin estar indicado en @bpodo, cubrir sus incubadoras con una
manta intentando mejorar su descanso. Al entrgefela la unidad y ver a ambos
pacientes con la incubadora cubierta, cogi6 lagnanmanta y la retird6 bruscamente con

una mirada desafiante y diciéndome con tono aat@ftjesto no es lo que hablamos!”.

Réapidamente le dije con tono enérgico y seguro:gtes no ha descansado en toda la
noche” pero no sirvidé para nada pues con el sigeieaciente hizo exactamente lo
mismo pero tirando la manta al suelo bruscamemait® y me dijo “este nifio podria

estar en su casa y jle estaria dando la luz! ‘0 Aeguido el nifio empezo6 a llorar.

Realmente tenia razon porque no eran nifios que lias@p criterios para estar

cubiertos.
Resolucion de la situacion

No hice ningin comentario, y tranquilamente me xpté al nifio intentando calmarlo

mediante succién con un chupete.

Todo este lamentable espectaculo fue presenciadmipaomparieras y los meédicos de
guardia, nadie dijo nada al respecto pero notaleasge miradas estaban centradas en
mi. En ese momento mi Unico objetivo era consodprebnifio que se sobresaltd de
forma abrupta en cuanto le dio la luz directa.

Minutos después estaban todos los médicos derpigedbor de la incubadora pasandose
el parte del paciente que ya se habia relajada@uBnto el jefe oy6 el diagndstico del
paciente, se aproximé a mi, y me susurré amigalritanéeste si que precisaba la

manta”. “Queria evitar que llorase, por eso ladl®y, otra vez preguntemelo antes, por

favor” respondi mirandole fijamente a los ojos. Mdspuesta fue clara y concisa. Me
sonrid y se marchd de la unidad.
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Elementos que identifiquen el estilo de comunicaaio

Tanto en el primer como en el segundo conflict@iahinente utilizo un estilo de
comunicacién pasivo, le doy la razén y acato sushas aun no estando de acuerdo,

utilizo un tono suave y comedido evitando el caimtacsual.

Mientras que en la segunda parte de ambos cosflint@stilo de comunicacion es mas
asertivo sintiendome mas comoda y relajada ya gpeeso lo que pienso de forma

directa y educada, manteniendo un tono firme yreegu

La actitud del resto del equipo en ambas conversasi es pasivo, se mantienen en
silencio, mientras que la actitud del jefe del s@oves agresiva y autoritaria, utiliza

tonos elevados de voz acompafados de gestos ergergic
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Capitulo 21.Consecuencias de una comunicacion tardia.

Autor: Mercedes Valentin Rodriguez

Estilo de comunicacion

Agresiva- Asertiva

Agresiva: Manifestada a traves de la negativa potepdel personal a administrar el
tratamiento pautado segun el procedimiento estalolente el temor de sufrir dafios a

nivel de salud.

Asertiva: Manifestada por la supervisora,en pritagar por la deteccion del problema
y en segundo lugar por la busqueda de estrategam®yo de personal cualificado de
diferentes dmbitos para proporcionar toda la infamidn posible con la finalidad de
trasmitir seguridad y tranquilidad a todo el peedon

Descripcion de la situacion

Os situaré explicando que la situacion venia poertgue preparar una medicacion,
concretamente un antiviral, en la unidad. Se tlatan farmaco considerado de riesgo,
el cual tiene gque prepararse en unas condiciongsateccion adecuadas, en un medio
adecuado, con campana de flujo laminar y por patdonmado y adiestrado; en este

caso por técnicos en farmacia.

A los pocos dias de incorporarme en la unidaddnbcedora de la preparacion de este
farmaco por parte del personal. Sin duda era unlosléeemas prioritarios a tratar con
las personas responsables y evitar que esta asei@rolongase en el tiempo. Fui
consciente que la preparacion y administracionste #rmaco era de forma puntual.
Contacté con el facultativo responsable de la whidesi como con la responsable
médica del servicio de farmacia. Y tras una cora@é® amena y colaboradora se tenia
previsto, no tardando mucho, que dicho farmacaejegpase en las condiciones, lugar y

personal adecuados.

Por mi parte he de decir que esta informacion ndidmpo a ser transmitida ya que no
estaba confirmada en su totalidad y quedaban adgpootos a tratar en cuanto a

circuitos de dispensacion.

El despacho de supervision que ocupo, esta ubmadn5 planta.
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Entro en la unidad, las puertas estan como siemprertas. La celadora de quiréfano
transporta los carros de material por la unidaduEntro a los comparferos de turno de
noche en el control de enfermeria; unos registrdadocuras de enfermeria en los
aplicativos correspondientes; otros recogiendo maditela sefiora de la limpieza

vaciando papeleras. Estan cansados, sus cargamédélexctividad nocturna a la que han
sido sometidos y al mismo tiempo las ganas de vemter; sefial que su turno esta
concluyendo. Solo queda transmitir verbalmente ks mignificativo de la noche o

aquellos temas que quedan pendientes de solucionar.

Sin embargo, noto algo diferente; noto miradassagae y de descontento. Miradas que
no atienden al razonamiento. Miradas que reflejaastado de animo puntual. Por

suerte no se producen en todo el personal, saogenfermeras y una auxiliar.

Soy respetuosa y saludo con un” buenos dias”, coemopre. Las personas nombradas
contestan con ironia: “seran para ti”. El tiempagaespacio, los segundos parecen

horas y se hace un silencio. Noto que estan desdwindar y no saben como empezar.

Una de ellas, la méas antigua en el servicio y apaneente con mas caracter, se dirige a
mi con desprecio, con un tono de voz altivo y éstrie. Me acusa de permitir, como

supervisora de la unidad, poner en riesgo sus viiamala persona, de inconsciente y
de aprovechada. jNo entiendo nada! Al tiempo, seasulas otras dos personas en los

comentarios despreciativos hacia mi.

Me quedé perpleja, no entendia nada. Me acusabaredirosa, de haber dicho cosas
qgue luego no habia cumplido. En realidad yo yaaimasni que habia dicho ni que no.
El tono de voz cada vez era mas fuerte y mas agreSentia que estas personas, sin
conocerme de nada (hacia dos semanas que me hebiporado en la unidad como
supervisora) iban contra de mi solo por el hecheatela responsable de la unidad;
guerian marcar su terreno, dejar claro que no astdispuestas a aceptar cambios (para
ellas imposiciones), motivo por el cual aprovechapara enjuiciar varios temas a la

Vez.

Mi opcion, dentro del estado de nerviosismo enugl me encontraba fue avisar a la
responsable de farmacia. Intentaba convencerlaglgeena estaba en via de solucion,
pero que los cambios nunca se producen de un déagb@. Yo no entendia como

podian acusarme de irresponsable cuando hacisged@as que me habia incorporado
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en la unidad y al fin y al cabo llevaban tiempopamando este farmaco con otra
supervisora como responsable. La responsable deada, sin dudarlo acudié a mi

peticion de ayuda. Intent6 explicarles como sedrabiicedido los hechos, pero ellas no
entraban en razén. También la acusaron de menginssmipuladora. Al grupo también

se unio la responsable de area; por su parte tanientd persuadirlas pero fue en
vano. Fueron momentos de tension, de nervios yde pespeto. Fueron momentos que
sin duda no se produjeron en el entorno adecuap ynarcarian mi aprendizaje en la

etapa que acababa de comenzar para mi.

Resolucion de la situacion

Pasado un afio aproximadamente volvimos a retontamel. Esta vez el equipo médico
solicito a la direccion del hospital poder admirstdicho farmaco en presentacion
inhalada. Despues de pasar todos los permisosaneseg hacer las obras necesarias en
la unidad (se necesita una habitacion con pres@ativa para administrar el farmaco),

me tocaba mover ficha.

Para ello, concerte con el laboratorio comercidl gleducto realizar una sesion
informativa para el equipo de enfermeria. Al mist®mpo me asesore con el
farmaceutico de referencia del hospital sobre lampmsicion del farmaco y con el
servicio de riesgos laborales sobre las medidagptieas a seguir , tanto por parte del
personal sanitario como no sanitario y hacia eigpée, a la hora de administrar el

farmaco.

Realicé el procedimiento de actuacién de antesntel y despues de administrar el
farmaco; asi como las medidas protectoras necesaoiatacte con todos los servicios
implicados: mantenimiento y limpieza (por el cohtite la presion de la habitacion y
limpieza de esta). S6lo queda lo mas importanfernmar y formar al equipo para la
administracion; tener preparadas respuestas eokBlgs dudas que pudieran surgir y

sobretodo transmitir tranquilidad y seguridad attzdplantilla de enfermeria.

Con toda la informacion adquirida, programé sesoftemativas/informativas para
todos los turnos de enfermeria.Con la ayuda deegimfales responsables de las
diferentes areas citadas, solventamos las postidas y transmitimos la maxima

tranquilidad posible.
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Dos meses mas tarde, administramos el farmacarggamtipo de complicacion.

He de referir que la actitud de todo el persona €le interés, colaboracion y
participacion en todo momento. Tambien citar queEs de las personas que estaban

implicadas en la situacion primera ya no pertemegika unidad.

Elementos que identifican los estilos de comunica&ei (verbales y no verbales)

Ex: CV: cridar/ CNV: tancar la porta amb forca
CVv:

» Soy respetuosa y saludo con un” buenos dias”, ceisrapre. Las personas
nombradas contestan con ironia: “seran para ti”.

» Una de ellas, la mas antigua en el servicio yagamente con mas caracter, se
dirige a mi con desprecio, con un tono de voz @liestridente.

» Me acusa... poner en riesgo sus vidas, de mala @ergdeninconsciente y de
aprovechada.

» Me acusaban de mentirosa.

> El tono de voz cada vez era mas fuerte y mas &gresi

CNV:

Estan cansados, sus caras reflejan la actividatdimac

...... noto miradas agresivas y de descontento.

Miradas que no atienden al razonamiento.

Miradas que reflejan el estado de animo puntual.

Noto que estan deseando hablar y no saben comaampe
...dentro del estado de nerviosismo en el que mendradia. ..
Fueron momentos de tension, de nervios y de pepete.

YVVVYVYVVYVY
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Capitulo 22.Suspender nunca fue tan dificil

Autor : Angel Vara Ortiz

Estilos de comunicaciéon

En el siguiente relato encontraremos dos estilocateunicacion: el agresivo y el

asertivo.
Descripcion de la situacion

Ana era una estudiante de tercero de grado denesrfiexr, seria en todo su conjunto. El
primer dia de précticas, estando en la reuniércdgida con los otros 5 estudiantes, yo,
como profesora asociada a la universidad y encardadcoordinar toda su estancia en
el centro, explicaba su funcionamiento, los trabaarealizar en todo el periodo y la
asignacion de las enfermeras referentes. Explige¢lgs enfermeras que trabajabamos
alli, no haciamos turnos puros de mafiana o tartegse haciamos turnos cambiantes.
Prometi ser flexible en todas sus necesidades tgertoién esperaba que ellos lo fueran
con las nuestras, es decir, que si a le tocaba&nieamera que trabajaba un dia por la
tarde, ellos se pudieran adaptar a su mismo hogaoroejemplo. Al hacer esta peticion,
ella se gir6 hacia mi y de un tono un tanto groseeodijo que no estaba de acuerdo.
Yo, intentando suavizar esta situacion inespergalajue hasta entonces no me habia
encontrado con ninguna situacion parecida, leqli yo preferia que fuera asi, ya que
siempre iria tutorizada por la misma enfermera g e el fondo era mucho mejor para

ella y su aprendizaje. Mi tono fue suave, peratajaAceptoé de mala gana.

Pocos dias después Rosa, enfermera del centnmealia cualificada, eficiente y la
encargada de tutorizar inicialmente a Ana, entranerconsulta. No sabia muy bien
como empezar la conversacion conmigo, pero vi exasal que algo no iba bien. Rosa,
era bastante precavida, humilde y no le gustaltiaarria terceras personas. Se sent6 en
la silla que quedaba justo delante de mi y me cgmédveia un comportamiento extrafio
de la alumna que le habia asignado. Toda la ccemiérsla hizo desde el respeto y las
ganas de ayudar, tanto a Ana como a mi. Al parcarie habia estado preguntando a
ella sobre los beneficios e intereses que podridemes las enfermeras al tutorizar a los

alumnos. Curiosamente, ésta es una profesion dandecacion esta por encima de
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cualquier otro interés, y en este caso, el tutoahamnos lo hemos hecho siempre y lo
haremos, por vocacién. A nosotros ellos nos apaitpreza, alegria, conocimiento y
orgullo de estar formando a futuros profesional€3mo es que alguien nos cuestiona
esto? Me imagino que a Rosa le impactd este conmnparo no fue lo Unico. Parecia
ser, mientras pasaba consulta, ésta no se levaedbasilla para valorar al paciente, no
colaboraba en las intervenciones, se quejaba sicgsualidad, algun dia se tenia que
guedar una hora mas para asistir a los seminan®dag enfermeras les preparabamos
para aumentar su conocimiento, teniendo en cuemaégtos eran obligatorios, sin
decir, que los dias en que no habia seminariogrpre mas de la mitad de los dias, se
marchaba una hora antes. Al explicarme estos hgchbser las sensaciones de Rosa,
decidi hablar con Ana.

Al dia siguiente mientras haciamos el descanso Ipomafana, Ana estaba
desayunando, me acerqué a ella y le pregunté gue ¢& iban las practicas. Me
contestd que muy bien, pero seria, muy seria. Yovingue su respuesta verbal
coincidiera con su no verbal, pero ante el pocdamto que habia tenido con ella, no
podia saber si ella era una chica asi de sobrigijeeque antes de irse a casa, pasara

por mi consulta que queria comentarle algo.

Puntualmente a las 14 horas, pico a la puertarg enta consulta. Estaba, yo diria
gue asustada. Le dije que tomara asiento. Ella&esabdoché la bata y se ruborizé. Me
preguntd que de qué queria yo hablar con ella. @ eng decir, que era la primera vez
que hacia entrar a alguien en mi consulta paraahad algo que para mi no era
agradable. Como sé como soy y que normalmente sgydinecta al hablar y que
cuando tengo las cosas muy claras, tiendo a geccdsas demasiado tajantes, hice un
ejercicio de relajacion previo. No queria que Arma @ntiera incOmoda en la
conversacion ni que se llevara una impresion ditera la que le queria transmitir.
Empecé invitandola a sentarse. Le pregunté pqurkadicas, qué le parecia el centro y
si estaba bien adaptada. Ella en todo momento mtestd que si, que estaba muy bien
y que le gustaba mucho estar alli. Yo consideré mpuene decia la verdad, porque

seguia muy seria y crei que podia ser que tuvig@a gproblema que le estuviera
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afectando. Yo arqueé una ceja, supongo que ine@rscal principio hasta que me

cercioré que lo estaba haciendo y me relajé.
- ¢, Seguro que estas bien?, insisti yo.

Viendo que no habia manera de abrir mas la corniérsde dije que en general,
habiamos notado que estaba muy seria, que noipalécdemasiado ni en la consulta
ni en los seminarios. De repente empezd a colodarbata hacia atras, a atusarse el

pelo y a secarse las manos de sudor.

- Es que tengo dolor de espalda, tengo una coateadatnportante y me duele
bastante. Estoy haciendo rehabilitacion y puedepguesso esté un poco mas seria -

Dijo ella.

- ¢Y qué me dices del trabajo en consulta? Te vemmogoco tensa y poco
participativa. Creemos que en segun qué situaciengl®queas y no sabes como actuar

- dije yo, con tono afable e intentando preguniéeréamente.

- Yo estoy bien, hay veces que me pongo nervigsa, yo voy haciendo. ¢Es que

Rosa te ha dicho algo? — Preguntd Ana preocupada.

Lo cierto era que Rosa me habia comentado que éxia errores constantes, cosa
que era normal por el hecho de estar en practuEs, me insistio que tenia errores

quiza ya algo mas serio, y a pesar de corregitiese justificaba continuamente.

- Rosa me ha dicho que cometes errores, que dida torrige y ta los justificas en
vez de asumirlos y realizar el punto de mejorae EEstun punto donde nosotros somos
bastante exigentes, saber que las correccionesasamidas, entendidas y cogidas
humildemente para mejorar — Dije yo contundentemgmhirandola fijamente. Para mi
es un valor indispensable el ser humilde, aceptaritica constructiva y lo que es mas
importante, entender que trabajamos con persortesy ysegin qué cosas gue no se
pueden producir por el mal que le puedes provocdras. Ana se volvid a ruborizar y
volvio retirarse la bata hacia atras. Vio que yopuoria un poco mas nerviosa y que el

tono era cada vez mas serio y seco.
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- ¢, Qué errores son los que cometo, a ver? — eApat&, Qué te ha dicho Rosa? Mis
compaferas también cometen errores y nadie tendaa, el otro dia pas6 una cosa con

una de ellas y no te han dicho nada — dijo en &mnenazante.

- Lo que haya pasado con ellas, ahora mismo ne esielstra incumbencia porque
hoy estoy hablando contigo y de como te podemodgaayauti — aqui aumenté el tono de

voz viendo que la conversacion iba hacia dondecabia. Respiré.

- Si te parece bien — prosegui - el préximo perigelodras conmigo. Quiero que te
aproveches de mi, que me utilices, que me preguqgtes hagas todo lo que creas
necesario para aprender, para coger seguridadjegaojte ayudaré. ¢ Te parece bien? -

le dije ya un poco mas relajada.
- Vale, de acuerdo — dijo ella. ¢ Me puedo ir ya?

Asenti. Se levanto sin mirarme y se fue.

Yo reconozco que no fue mi mejor conversacion raosis empatia y asertividad,
pero hice el intento. A mi estas conversacionestensan muchisimo y me dejan
agotada, puede porque reconozca mis limitacionasnyanera que tengo de decir las
cosas, que, a pesar de que quiera transmitir s @e una manera pausada y tranquila,

cuando creo que tengo razon, me sale todo de memetraria.

El periodo entero de practicas lo divido en trégpstiodos, pasando uno de ellos en
pediatria. La idea de acabar el primer periodo Rosa y hacerle pasar el segundo
conmigo, creo que fue un acierto, incluso para @i también me dio tiempo de
pensar con quién creia yo que aprovecharia mejeragro y ultimo. Asi fue, el tercero

la hice pasar con otra enfermera, un torbellinertergia y buen hacer.

Ana acabd el periodo con Rosa e inicio el seguedarslo previsto. He de decir,
gue mientras estuvo conmigo estudid protocolosigsyypero las aptitudes necesarias
no las acababa de conseguir. Seguia cometiendcerimportantes y seguia sin
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reconocerlos, no intervenia en las consultas ricgzaba demasiado, tampoco tenia
grandes destrezas con la técnica. Decidi ponerlooancimiento de la universidad
donde estudiaba ella. Semanalmente, los viernasssetdbamos a hacer retrospectiva
de cdmo iba y de su evolucion; seguian siendoahadstante intensas, ya que yo tenia
que comunicarle cosas que no le gustaban, y gaenellentendia ni era capaz de
reconocer. La ultima tutoria que hicimos antesatalgar al tercer periodo, entre otros
le sugeri que fuera a la universidad y hablaraatgan profesor para que la aconsejara
y la guiara. En esta tutoria le dije puntos posg#ticomo que con los nifios era bastante
atenta y se relacionaba bien con ellos. Seguidariendije que, a pesar de eso, si yo
hiciera un balance global y ese fuera el ultimqg diabalanza se decantaria hacia el
suspenso, pero que se tranquilizara, porque leatpaeel Ultimo periodo donde tenia la
oportunidad de darle un giro. Le dije también quadignaba una enfermera excelente y

que aprovechara.

Este tema, he de decir que me cred bastante inquéeinseguridad, en el sentido
que nunca habia tenido ningun conflicto con ninglmmno y menos pensar en
suspenderle unas practicas. Lo que a mi mas meypa&ioa, 0 mejor dicho, me dolia,
era que pese a todas las charlas que habiamos tetados los esfuerzos que habiamos
hecho, no sélo yo, sino todo el equipo y que neodk@nos conseguir el objetivo. Ni
nosotros como equipo, ni yo como coordinadoralai@mo alumna. Eso si, la tercera
semana de estar conmigo decidi que una vez pasarfslaria, la siguiente enfermera,
dejaria las tutorias a no ser que las pidiera ¥ahabia hecho bastante por Ana. Ya
habia hablado unas cuantas veces, le habia expliaagoria muchas veces, le habia
incidido bastante y era el momento de dejarla haeeparar de estar encima de ella. Yo
consideré que habia hecho todo lo que podia yasnelmejoraba, ya era cosa suya. Y

asi hice.

Finalizo el tercer periodo y después de dos hoeasredinion entre las tres
enfermeras que la habiamos tutorizado, decidimapesderla. Por ella, porque
creiamos que no estaba preparada y haciendo undactesponsabilidad hacia los
pacientes o posibles usuarios, sabiendo que naamogi aprobar una persona con

riesgos de saltarse el principio bioético dadamaleficencia El dia de comunicarselo
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fue duro. Estuvimos reunidas Ana, Maria y yo. Empge la conversacion, explicando
cuales fueron los motivos del suspenso. Intent sstia y firme ante nuestra decision,
pero intentando escucharla y entenderla. Sabiaemi@ que hacer mucha contencion.
Asi lo hice. Creo que el tono utilizado fue el admto, intentando argumentar con
hechos, buscando puntos fuertes donde reforzanséogpde mejora para el proximo
periodo. Ella encajo la noticia muy mal. Nos resfiarcon algun que otro ataque. Yo
intenté desviarlos y centrarme en aquello que kriguransmitir sin alzar la voz ni

siendo impositiva y ni mucho menos enfrascarmelguma discusion. Maria si que se
exaltd un poco mas. Intentando ejercer la mediacidiando Maria enfurecida le

explicaba como el dia antes estuvo a punto de remwias muestras de sangre al
laboratorio sin etiquetar, Ana no hacia mas quéfizese y compararse con sus
compaferas. Le dije a Maria que bajara el tonoate que dejara hablar a Ana pero
siempre todos desde el respeto y la comprensiGpugs de una hora y media Ana se

marcho, disgustada, claro esta.

Resolucion de la situacion

Dos dias después la profesora de la universidadtm@ara tener una reunion ella,
Ana y yo ya que Ana habia pedido una tutoria certrkzs. Alla fui. A las 11 en punto
tal como habiamos quedado iniciamos la reuniémrbéesora de la universidad inicié
su discurso explicando a Ana que ellos habian esthadorriente del caso en todo
momento, ya que Yo les habia ido informando de todmurrido. Le explicO como el
reconocimiento de los errores es importante pagadamar las mejoras y que el no
reconocimiento de los errores era un punto sufiereente importante como para no
aprobar. Yo me mantuve callada casi toda la reunil@go el turno de Ana. Inicié su
discurso diciendo que ella no estaba de acuerddacoota que le habiamos puesto ya
gue ella habia asistido todos los dias a las pe&cti que ella creia que habia realizado
las practicas bastante bien. Que hasta el Ultimmaldie le habia notificado la gravedad
del asunto. Yo habia decidido mantener una actiastante distante, dejar que la
profesora de la universidad hablara y mantenermenesegundo plano, pero dicho esto

tuve que anadir:

- Hombre Ana, no digas que no hemos hablado vebesns estado pendientes de
ti y hemos intentado ayudarte. Te hemos dado feek-tbdas las enfermeras con las

gue has estado y yo especialmente que hemos hahlagate cinco semanas seguidas.
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Ahora no digas que nadie te ha notificado nada —sel® del alma decir. Seria,

mirandola y de una manera bastante seca. Debee&ogsoporto que mientan.

- Yo no me he sentido apoyada alli, ni queridagan ganas de ayudar. He ido a

disgusto todas las practicas — dijo Ana con un ttmgoz bastante subido.

- ¢Ves como mentias cuando me decias que estares-bie dije yo cerrando el

pufio, haciendo una muestra de rabia contenida.

-iPues cdmo quieres que esté, si te estan miraadoel rato lo que haces, si todo lo

que digo se utiliza luego en mi contra! — Sigui@An

- Como comprenderas, no dejaremos de mirarte pagacgmetas un error y lo
pague una persona. ¢Recuerdas que los responsi@bles actos también somos

nosotras?- dije yo ya de muy mal tono.

Aqui ya intervino de nuevo la profesora de la ursiiad intentando poner paz entre
nosotras. Hablé durante unos 10 minutos intentaxgdéicarle a Ana cuales eran ahora
los pasos a seguir. Si volver a pagar la asignatw@ndo volverlas a repetir, como
hacer para que pudiera acabar la carrera en adperas breve posible, etc. Yo
mientras intentaba calmarme y me repetia a mi mgpumatenia que ser mas asertiva
con ella. Tenia que ponerme en su piel y hablads oalmadamente, relajarme en

cuanto a postura y bajar un poco el tono de voz.

Cuando la profesora acabd, me volvié a dar la palgbeguntdndome si queria

afladir alguna cosa mas. Yo levanté la mirada deeka y me dirigi a Ana.

- Ana, entiendo perfectamente tu enfado. Sé quesriécil para ti, pero me gustaria
gue entendieras que para mi tampoco lo ha sidocr¥o que esto es lo mejor para
todos. Ahora cuando vayas al nuevo centro ves uingeldjate lo que puedas y
aprovéchalo al maximo. Sé que lo puedes hacer memyyben un sitio nuevo te sentiras
menos coaccionada. Tu puedes — dije yo mucho n&jada con un tono mucho mas

suave y mirandola con compasion.

- Muchas gracias — me dijo mirando a la mesa.
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La profesora le dijo a Ana que se podia quedaatmen su despacho repasando la
evaluacion que le habiamos hecho. A mi me dijomegodia marchar. Me despedi de
ella y me giré mirando a Ana y le deseé mucha esuEtta me dio de nuevo las gracias

y me marché.

Elementos que identifican los estilos de comunicaei (verbales y no verbales)
Los elementos que han identificado el estilo dewtoacion agresivo han sido, el tono

de voz, suave, fuerte, tajante; la mirada fijauaeq una ceja, tono serio y seco.

Los elementos que han identificado el estilo dewwoacion asertivo han sido el tono

de voz suave, la mirada de compasion y la intend@ponerse en el lugar del otro.

I ——
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Capitulo 23.Manejo de actitudes de equipo.

Autor: Conchi Vazquez Marmol

Estilo de comunicacion

Agresivo- asertivo: la profesional mantiene unareclactitud agresiva, verbal y no
verbal, con su responsable de unidad y ésta madaejituacion desde una actitud
calmada y asertiva que consigue reconducir a leegional a un dialogo tranquilo y

empatico.

Descripcion de la situacion

En la unidad, existe una rueda de festivos, acargadonsensuada por los miembros
del equipo, en la que se define la rotacion deviesta trabajar, por cada uno de ellos,
durante el afio. Independientemente de esta rustf,permitido el cambio de los
festivos que pertocan, entre miembros del equipm &utorizacion del responsable de

unidad.

En relacion a los festivos del periodo de Navidaagia el mes de octubre, una
profesional, manifiesta a su responsable su desdibrdr el dia 25 de diciembre y el 1

de enero, explicando que pedird un cambio a algersus compafieros.

Manifiesta verbalmente, con tono desafiante, acenspaferos, su disconformidad de
trabajar ese dia. Exige que alguna persona le eaes@ dia. Sus compaferos, intentan
evitar la situacion y para no entrar en conflicaegan a que esos dias son complicados
y todos quieren disfrutar del tiempo libre quegestoca.

La situacion se prolonga en el tiempo y el enfatbbactitud de esta persona incrementa

conforme se aproxima la fecha.

Ante la imposibilidad de que alguno de sus compedjdrabaje ese dia, en su lugar, un
dia, al iniciar su jornada, acude al despacho dessponsable abriendo la puerta de
golpe y gritando, muy enfadada, que no es juste,afja siempre hace los cambios que
le piden y que esos dias son importantes pary ejlee no piensa trabajarlos. Lanza un

mensaje muy concreto a su responsable, en tondiatgsa manteniendo la mirada

Puig, M. y Lluch, M.T. (2015). Autoandlisis reflexivo de los estilos de comunicaii interpersonal en el &mbito assistencial/
Autoanalisis reflexiu dels estils de comunicaci6 tarpersonal en I'ambit assistencialBarcelona: Diposit Digital Universitat de
Barcelona, Coleccié6 Omado, document de trelfatp/diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/2 Pégina 89




altiva y diciéndole que tiene un problema porque dia no vendra a trabajar, que ya

vera como hace la cobertura porque su obligacidacdgarle fiesta.

Ante esta situacion, su responsable, se levarga tgno calmado le comenta que la ve

muy exaltada y le pide que se calme, en tono dd&juy, para empezar a hablar.
La invita a sentarse y le pide que le expliguemyeblema tiene ese dia.

La profesional, que contina con un tono de vewao, hablando muy rapido dice
gue no tiene ningun problema, simplemente, que disgsquiere estar con su familia.
Que esos dias son su maxima prioridad , entre toddsstivos de diciembre y que esta

cansada de trabajar los dias de fiesta.

La responsable le pregunta si ha buscado algunicaynésta le responde que lo ha
intentado todo pero que nadie quiere hacérseldsnEses, inicia un ataque verbal , con
descalificaciones contra sus compafieros incluyenda responsable e introduciendo
temas no relacionados con los festivos. Ante elstoresponsable, reconduce la
conversacion con el argumento de que si necesitdarhde otros temas, no hay

incoveniente pero que es preferible no mezclar eptos.

En ese momento, la supervisora, bajando aun mamelde voz, pero hablando de
forma firme y segura, le dice que lo lamenta, pgwe en ese momento la ve muy
alterada y que esta dispuesta a hablar con elta gigscontado a ayudarla en lo posible,
como siempre, pero que tendran que posponer la ecssniOn para hablar

tranquilamente de ello.

Resolucion de la situacion

La supervisora, invita a la profesional a su ddspaen un momento que prevee sin
interrupciones. Con un tono calmado firme y segundinandose hacia ella le pregunta
si esta mas calmada. Ella responde afirmativamelamenta sus formas alegando que
al no encontar colaboracion se puso muy nerviogatddas formas persiste en su

argumento de librar esos dias.

La responsable le deja claro que la rueda de &sstg consensuada entre todos ellos, y
que sabe los dias a trabajar desde principios de @fie no es admisible su
comportamiento con sus comparieros e intenta haeetdmder que no puede exigirles
un cambio y menos cuando ella es poco colaboradorallos, en ese aspecto.
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La profesional la escucha atentamente aunquedatainterrumpir. La supervisora le

pide que la escuche y que luego le daré la palbhbcdo que esta respeta.

Ante su turno de palabra, insite huevamente coa fomme y desafiante, aunque esta

vez desvia continuamente la mirada.

La supervisora le comunica, mirandola a los ojas, quiza podria facilitarle uno de los
dos dias que desea librar, pero que es imposiblgfishrle fiesta los dos dias. Que
tendra que escoger. En tono calmado y amigaldegiementa que hay que ser serio y
respetuoso con los pactos de unidad, que de ena & matiene el equipo y la equidad

entre ellos.

Ante estos argumentos, la profesional, se disa@iparadamente, reconoce que fue una
actitud desproporcionada y agradece mucho que ddgptacilitar al menos un dia.

Reconoce que ella siempre les ayuda, dentro deosilsilidades.

Finaliza la conversacion con un agradecimientoty wo pacto de no volver a repetir
semejantes comportamientos ademas del compromisodist®ilparse ante sus

compafneros.

Elementos que identifican el estilo de comunicacigiverbales y no verbales)

Comunicacion verbal:
Agresivo:gritar, tono desafiante y exigente, descalificaegyrhablar rapidamente.

Asertivo: tono bajo, amigable, calmado, firme y seguro.

CNV:

Agresivo: abrir la puerta de golpe, mantenerseidepostura rigida, mantiene mirada

desafiante y altiva, gesticular constantementencovimientos rapidos.

Asertivo: Inclinacion hacia la profesional, mirafaa los ojos.
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Capitulo 24.¢ Ganas tu 0 gano yo?, ni uno ni otro...que ganecea.

Autor: Maria del Mar de la Vega Castosa

Estilos de comunicacion
Enfermera: pasivo
Médico: agresivo

Mar: asertivo

Era una tarde cualquiera de trabajo en la UCl,et@nudo invierno acechando fuera de
las paredes del hospital y llendndose las urgendiasta limites que ni
imaginabamos...pasillos llenos, pacientes ubicadosualquier lugar...en el que solo
era necesario que cupiera una camilla. Una de tesdss, en las que deseas salir

corriendo, pero en las que aun das mas de lo qraepu

Con el ambiente crispado por los nuevos recortiEstéandonos con reduccion de

personal por el cierre de boxes.

De nada sirvieron nuestras propuestas, ni la rdaadg datos en los que se objetivaban
las cargas de trabajo. Las ordenes fueron cemaas# reubicar al personal fijo...lo de

siempre, pensamos nosotros...se pide mas por menos.

Esa tarde, se necesitaban boxes de UCI, debidmalvplumen de pacientes criticos
que llegaban a urgencias. El personal médico dediguae vio desbordado por la
situacion y sin pensar en el trabajo de enferniesiauaron que se podrian abrir boxes

de forma temporal con el personal que alli estakamo

Asi, llegaron los médicos de guardia y en un taméanto brusco nos comunicaron que

pretendian abrir las camas bloqueadas.

Nuestra supervisora, que no estaba presente, ya pedyisto esa situacion y por eso

dentro de los boxes no se disponian de camassfisiggarataje para monitorizacion.

Los médicos ya conocian esa situacion, pero emesgento no atendian a razones.
Gritaban diciendo que habia mucha presion asistengue daba igual de lo que

dispusiéramos, que buscaramos material de otrasshgatra atender a los que vinieran y
que si era necesario se haria en camillas de uageri@e una forma mas bien déspota,

decian que no tendriamos que hacer mucha cosa.erjpatamiento y ya!, pero acaso

Puig, M. y Lluch, M.T. (2015). Autoandlisis reflexivo de los estilos de comunicaii interpersonal en el &mbito assistencial/
Autoanalisis reflexiu dels estils de comunicaci6 tarpersonal en I'ambit assistencialBarcelona: Diposit Digital Universitat de
Barcelona, Coleccié6 Omado, document de trelfatp/diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/2 Pégina 92




saben cual es el trabajo de una enfermera de UQ@bneg tratamiento, solo?, de verdad
después de tantos afios... ¢se atrevian a decir ai@p e ambiente continud
crispandose.

Se comportaban como si fuera una emergencia nacionatentado o algo asi, en esas
situaciones no hay normas, todos hacemos lo queesesario. Pero esto era lo mismo

de cada dia.

Una compafiera enfermera, no quiso enfrentarse dicmde guardia y le daba la razén
asintiendo con la cabeza. No se atrevia ni a mitbs 0jos, no le supo decir que no.
Bajando el tono de voz aun mas, justificaba quéasalgo puntual y que era
excepcional. Aunque ella creia lo contrario y pbasgue en casos asi luego ya se crea

un precedente.

El médico gritaba que... jhabia que pensar en loemas!...pues eso precisamente
haciamos algunos...hay que dar seguridad, si no lefosini material y sobretodo

personal para atenderlos, pues no se puede hacer.

La comparfiera optd por una actitud pasiva antetl@@on, no quiso expresar su
opinion por miedo y preferia hacer algo con lo goeestaba de acuerdo en lugar de

posicionarse.

El médico, perdié la compostura, hablaba alzandm#a nos interrumpia cada vez que

alguien queria hablar, se hizo valer incluso dedléao y mando” y “yo soy el médico”.

Mi actitud fue totalmente diferente y en ese momeryudd a solventar esa situacion y
calmo un poco la tension que teniamos. Aungue &statviosa, pues a nadie le gusta
enfrentarse a este tipo de problemas, lo que hicge fue hablar con un tono mas
relajado, no sin antes hacer un esfuerzo pararaespondo y mirar al médico de

guardia, para pedirle que bajara la voz y que radara con respeto como comparieras.

Al no esperarse esa actitud, se quedo calladouclkddo que le iba a decir. En primer
lugar, él no decidia sobre nuestro trabajo y mutiemos sobre una decision de la
institucion por temas economicos y politicos. Quans somos compaferos y estamos

para ayudarnos y no para ponernos trabas.

Le hice ver, que hay gente cualificada para de@dir nosotros en estas situaciones.

Teniamos que dirigirnos a la supervision de guagde gestiona el tema de camas de
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todo el hospital. Que valorara conjuntamente can d&ras especialidades a que

pacientes menos graves se podrian dar el altaldi€lls asi disponer de camas.

Le expliqué que el personal de enfermeria colalode forma rapida, como siempre,
porque si que nos importan los pacientes... ¢conmodidan dudar?, son la base de
nuestro trabajo y por eso queremos seguridad paler gtenderlos.

Y no menos importante, queremos respeto por nuéstbajo y tenemos derecho a

luchar por lo que consideramos digno.

A medida que yo hablaba, la tension se iba disipanda cara del médico se iba

relajando.

Le ofreci mi ayuda para llamar a la supervisoragdardia y asi poder empezar a

gestionar lo mas rapido posible todo el tema.

Finalmente, con ayuda de todos se pudo solucian#a thejor manera posible y todos

los pacientes recibieron la atencion que necesitaba

Cuando todo estuvo méas calmado, el médico de guadd a pedirnos disculpas por
coémo se habia comportado y por las formas en lasgbl6. Se aceptaron las disculpas

y seguimos trabajando como siempre lo habiamoshech

I ——
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Capitulo 25.¢Y si me dedicara a la peluqueria?

Autor: Carmen Zamora Mediavilla

Estilos de comunicaciéon

Estilo de comunicacion agresiva
Descripcion de la situacion

Hace muchos afios, unos treinta aproximadamentdame la jefa de enfermeras a su
despacho para darme una buena noticia; me ofraeiglaza de tardes en el quiréfano
de cirugia cardiaca. Me hizo muchisima ilusion,opleabia un problema; yo jamas
habia estado en ese quiréfano, solo habia trabaadel quiréfano de ginecologia.

Luisa como se llamaba la jefa, con voz tranquiladijee eso no es un problema, tu pon

cara de que sabes.

En cuatro dias tenia que incorporarme a mi plagg.rhe documente, busque todo tipo

de informacion... pero no tenia ni idea de como poagx de que sabia.

Decidi que, como mi turno era de tarde, durantedpo&a iria mafiana y tarde, para asi
aprender mas rapido. La verdad es que todo el eguie acogid muy bien, me
ensefiaron con paciencia. En un par de dias copediectamente todo el material, lo
gue aun no sabia eran todos los tipos de intemernmara poder seguir los pasos de
cada una y adelantarme a las necesidades delnaruisstaba muy orgullosa de mi

misma, me estaba esforzando y aprendiendo mucho.

A las dos semanas aproximadamente de estar abii eVijefe de seccidén a operar. No lo
conocia, porgue se incorporaba después de susaaeEsRcA simple vista me resulto un
poco prepotente, pero pensé que al yo ser jovehrgnear los 40 afos intentaba

impresionar un poco.

Me lavé pronto para tener todo el material prepar&d procedimiento para esa tarde
era Bypass aorto- coronario. Iniciamos la interi@mg todo salia a la perfeccion, hasta
gue en un momento el Doctor X. me mira, sonrie iyepla mano para que le diera el

instrumental que necesitaba. Timidamente, le digo:

- Perdone, ¢ qué necesita?, llevo poco mas decomans y estoy aprendiendo.

- Vaya, a mi me gusta que me instrumente una eefargque sepa, eh
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Me senti fatal, yo estaba trabajando 12 horas adiaesforzandome para aprender
rapido, y este sefior no valoraba en absoluto raeesf. Ni me lo pensé, lo mire con la
misma cara de desprecio que me miraba él, y le dije

- Ha tenido usted mala suerte, le ha tocado urexreefa que no sabe.

Se hizo el silencio, nadie se atrevié a decir nBtldesconcertado y con un tono de voz
alto pidié: “bengolea”. Continuamos la intervencign nadie mas hizo ningun
comentario, a los diez minutos aproximadamente ett® X volvio al ataque

diciéndome:

- ¢Nunca se ha planteado dedicarse a la pelugugtaPse le daba mejor que

esto.

En ese momento una lagrima comenzo a deslizarsaipoejilla, una detras de otra. Y

solo dije:
- A mi no me gusta la peluqueria.

Simultaneamente cuando empecé a llorar, el ciruggmdante me cogi6 por el brazo y
me dijo; Carmen, no le hagas caso, lo estas haxieng/ bien. Ante esta actitud el

Doctor X se enfadaba mas, no entendia que la sdiédbde su colega fuera hacia mi.

La enfermera circulante, Roser, una compafiera raligay experta en cirugia cardiaca
y muy buena docente, le dijo:

- Dr. no es justo, no puede pretender que una pargoe lleva cinco dias lo haga
como una que lleva cinco afios.

- Roser, céllate, muchas de cinco afios tambiénritendjue dedicarse a la
peluqueria.

Ella me decia que me deslavara, que se lavabgetlame negué. Aguantaria todas las
horas que durara la intervencion, no pensaba sadasyguantes aunque estuviera todo

el rato llorando.

Continuo la intervencion en un ambiente tenso percecto, hasta el momento en que
el cirujano descanulo el corazon, pues ya habiasalglo de la circulacion

extracorpdrea con éxito, y el enfermo empez6 araang

-iPunto, punto!
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-¢,Qué punto? (En la mesa de mayo tenia todasoléaspreparados con diferentes
suturas que podia necesitar, pero no sabia cuidds ellas era la correcta para ese

momento)

-iEl que te salga de los huevos. j
-Yo no tengo huevos.
-5/0 cofioooo

La operacion duré una hora mas, aproximadamentéindlizar el Doctor X con voz

chistosa dice:

-Bueno, ya que hay gente nueva y no nos conocepnoppngo quedar para cenar
mafana todo el equipo. Dijo el restaurante, la lyogaie se encargaria €l de reservar
mesa, nadie contesto. Todas las enfermeras diatsggnadecidimos no ir. A los dos

dias vino otra vez el Doctor X y pregunt6 por gol® se habian presentado los médicos
a la cena y no habia nadie del personal de enfexmferlo que una enfermera

perfusionista respondio diciendo que como se pioddginar que fuéramos después de
como me habia tratado. El estaba sorprendidisimes mo era nada consciente de
haberme tratado mal. Durante un afio mas o mencstraueelacion fue nula, el

intentaba entablar conversacion, pero yo me limitalzontestar con monosilabos, esto
no resultaba un problema, ya que él estaba pocuiedfano, podiamos pasar semanas

sin trabajar juntos.
Resolucion de la situacion

Unas Navidades, en una cena de servicio, en el mondel baile me acerque al Dr. X
y le dije:
-¢, Fumamos la pipa de la paz? ¢ Baila conmigo?

Con una sonrisa sincera abri6 los brazos y nosnugsa bailar, estuvimos mucho rato
hablando, de la profesion, del respeto, del comymarie, de la responsabilidad...

A partir de ese dia nuestro trato fue cordial, camo cualquier otro compariero.

Elementos que identifican los estilos de comunicacies (verbales y no verbales)
Comunicacion verbal: comentarios y tono ironicoatelevado en alguna ocasion.

Comunicacion no verbal: miradas despectivas.
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