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ADVERTENCIA






La enfermería es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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PREFACIO


La 

Guía de gestión y dirección de enfermería se ha di­señado para enseñar a estudiantes y graduados en Enfermería el proceso de gestión y dirección y aportar al personal de enfermería en ejercicio información útil sobre la administración de los servicios de enfermería. Sirve de tratado de referencia y presenta teorías, además de procesos. La octava edición de este texto sigue aportando una perspectiva histórica de la evolución de la dirección y la gestión, además de estudiar los temas que influyen en este campo dinámico y en constante evolución.


ANTECEDENTES Y ORGANIZACIÓN

La primera edición se escribió durante la década de los setenta, cuando la formación de enfermería enfatizaba las aptitudes clínicas de las enfermeras a expensas de la experiencia en dirección y las enfermeras interesadas en el liderazgo y la administración tenían que pasar por otras disciplinas. Ahora hay muchos libros y revistas sobre liderazgo y administración en enfermería. La primera edición se organizó en torno al proceso de administración, que luego se introdujo en la literatura de enfermería. El marco conceptual de la primera edición era planificar, organizar, dotar de personal, dirigir y controlar.

Los rápidos cambios producidos durante la década de los ochenta, con más personal mejor formado y un aumento de la tecnología para dirigir funciones de administración, llevaron a centrarse en el liderazgo, que se reflejó en la quinta edición, de 1996.

Durante la década de los noventa dominaron la mejora continua de la calidad, la contención de los costes, la competencia en un mercado libre, la gestión de la asistencia, la tecnología, la creciente diversidad, la mayor atención en cuestiones éticas y la necesidad de equipos y el liderazgo transformacional, que requirieron una importante transformación del libro en el año 2000. Esta sexta edición se dividió en dos grandes secciones: dirección y gestión. La sección de dirección contenía capítulos sobre comunicaciones; manejo del estrés; proceso y herramientas de toma de decisiones; motivación y moral; poder, política y relaciones laborales; gestión y negociaciones de conflictos; y teorías del liderazgo. La sección de gestión contenía capítulos sobre planificación estratégica y operativa; dirección financiera, contención de costes y 

marketing; conceptos y estructuras organizativas; cambio y cultura de la organización; selección, desarrollo y planificación; evaluación y disciplina del personal; y mejora continua de la calidad, evaluación del programa y manejo del riesgo. El contenido se volvió a centrar en distinguir el liderazgo de la administración en enfermería.

Para la séptima edición, del año 2004, ética, diversidad, tecnología y cuestiones legales se integraron en varios capítulos. Se añadieron protección frente a la violencia en el trabajo, bioterrorismo, fuentes y grupos de leyes, continuo de disposiciones multiorganizativas, control de la enfermedad, gestión de reivindicaciones, compañías de gestión privadas, imposición cultural e imperialismo, diferencias generacionales, desarrollo del carácter, el Acta de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros de Salud (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA), empleo a voluntad, la Ley Colectiva de Reconciliación del Presupuesto Consolidado (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA) y otros temas de responsabilidad. Se ampliaron diversidad de edad, cultura y sexo; delegación; modelos de toma de decisiones; técnicas de creatividad; ética; inteligencia emocional; política; negociación; mediación; arbitraje; liderazgo; presupuestos; notificación de varianzas; reclutamiento y retención; plantillas; y continuidad de la asistencia. Se incluyeron nuevos datos, como cuadros de perspectiva de investigación, para mostrar los hallazgos de la investigación actual en el campo del liderazgo y la administración. La séptima edición incluyó la adición de la página web Evolve, que ofrecía aplicaciones informáticas de administración a los profesores.

En esta octava edición se han actualizado y ampliado los aspectos éticos, la diversidad, las tecnologías y los temas legales, que siguen integrados en varios capítulos. También se han ampliado los aspectos relacionados con delegación, manejo del estrés, herramientas para tomar decisiones, investigación, práctica basada en la evidencia y pensamiento crítico. Asimismo, se identifican los roles de dirección y gestión. También existen nuevas introducciones en las secciones de dirección y gestión, y resúmenes de los capítulos.




PÚBLICO

De este libro se beneficiarán estudiantes y graduados que estén estudiando liderazgo y administración, además de directores y gestores en ejercicio. Este libro puede servir de tratado y referencia para estudiantes y directores, respectivamente. Gran parte del contenido es útil para abordar temas personales y profesionales.




CARACTERÍSTICAS




• 

Una organización lógica en 15 capítulos, separados en las secciones de «Liderazgo» y «Gestión», simula las 15 semanas de un semestre típico.


• Cada capítulo empieza con una 

breve perspectiva general y 

una lista detallada de objetivos, transmitiendo a los estudiantes objetivos claros de cada tema y ofreciendo pautas para preparar los exámenes.


• Un cuadro de 

conceptos y definiciones básicos subraya y resume las ideas más importantes en el área del liderazgo o la administración y aclara el vocabulario específico del contenido.


• Uno o más cuadros de 

Perspectiva de la investigación en cada capítulo resumen oportunamente estudios clave, con un formato sistemático para destacar el objetivo, los métodos, los resultados y las conclusiones de cada estudio, e introduce a los estudiantes un número creciente de literatura sobre la administración de enfermería.


• Las 

citas en color intercaladas en cada capítulo ayudan a situar teorías y temas complejos en el contexto diario y ofrecen reflexión y análisis sobre varios temas.








NOVEDADES DE ESTA EDICIÓN




• Se ha incorporado un 

diseño a dos colores actualizado para mejorar el atractivo visual.


• Las 

tablas, cuadros e ilustraciones ayudan a sintetizar y facilitar temas y teorías complejos con herramientas de aprendizaje visual de fácil comprensión para los estudiantes.


• Se ofrece 

información sucesiva sobre la planificación relacionada con cómo el proceso puede moverse para identificar y educar a un grupo de posibles candidatos para puestos de liderazgo y gestión con el fin de tener un futuro mejor en un medio donde se produce una falta de enfermeras y una estructura emergente multigeneracional.








EVOLVE

Los siguientes recursos electrónicos lo son de la edición original, por lo que se encuentran en lengua inglesa.


Para el profesor




• Un banco de exámenes que incluye aproximadamente 350 preguntas de elección múltiple.


• Las presentaciones en PowerPoint presentan aproxi­madamente 25 diapositivas por capítulo para dirigir las clases en el aula.


• Las perspectivas generales, los resúmenes/esquemas, los objetivos, los conceptos y definiciones y las bibliografías de los capítulos destacan la información encontrada en el texto.








Para el estudiante




• Estudios de casos, actividades de pensamiento crítico y hojas de práctica ofrecen a los estudiantes una guía de estudio en línea que se centra en el análisis crítico y su aplicación en la práctica.


• Preguntas de elección múltiple y de discusión pa­ra señalar al lector el contenido importante y di­rigir el estudio.


• Enlaces continuamente actualizados a lugares clave de liderazgo y administración de enfermería.













INTRODUCCIÓN A LA LIDERAZGO



El liderazgo es la inspiración para obtener las respuestas deseadas y conseguir que los demás realicen el trabajo. Los líderes se centran en el objetivo y en hacer lo correcto. Están orientados al futuro, se sienten desafiados por el cambio y son capaces de planificar estrategias y aprovechar el potencial humano. Los líderes necesitan una buena gestión del estrés y del tiempo para alcanzar los retos del liderazgo. Necesitan tener buenas capacidades de comunicación y de toma de decisiones. Necesitan utilizar su conocimiento del poder y de la política para motivar a las personas y conseguir que actúen y resuelvan los conflictos. El conocimiento de las teorías del liderazgo ayuda a los líderes a adaptar su estilo de mando a las diferentes situaciones. Los líderes se centran en hacer lo que debe hacerse, pero también pueden ser gestores que ayuden a hacer las cosas como deben hacerse.



	[image: B9788480864435500528/p001-9788480864435.jpg is missing]









1. Comunicaciones


«Quien influye en el pensamiento de su tiempo, influye en el futuro». Elbert Hubbard



Descripción del capítulo

En el capítulo 1 se describe el proceso de la comunicación, las tecnologías de la información, los sistemas de comunicación, los obstáculos para la comunicación, las diferencias entre sexos, las diferencias culturales, la forma de mejorar las comunicaciones, la comunicación con personas con dificultades, la asertividad, el análisis transaccional y las actitudes ante la vida.


Objetivos del capítulo

• Describir los seis pasos del proceso de la comunicación.


• Resumir las capacidades de comunicación básicas.


• Identificar por lo menos dos temas relacionados con el uso de las tecnologías.


• Ilustrar por lo menos cuatro sistemas de comunicación.


• Resumir por lo menos seis barreras para la comunicación.


• Formular por lo menos tres maneras de mejorar la comunicación.


• Describir por lo menos dos maneras de tratar con personas hostiles agresivas.


• Planear por lo menos dos estrategias para tratar con personas beligerantes.


• Describir por lo menos dos formas de responder a los demandantes.


• Comparar las estrategias sucesorias para trabajar con personas negativas, poco receptivas y excesivamente agradables.


• Identificar por lo menos dos obstáculos para la asertividad.


• Esquematizar las transacciones complementarias.


• Analizar las transacciones cruzadas.


• Describir tres juegos a los que juegan las personas.


• Comparar las cuatro posturas ante la vida.


• Diferenciar el uso de por lo menos tres técnicas de asertividad.












Principales conceptos y definiciones










Comunicación.Suministrar y recibir información a través del habla, los gestos, la escritura, etc.




Ideación.Decisión de compartir una idea.




Codificación.Expresar el significado por medio de símbolos.




Transmisión.Enviar un mensaje.




Recepción.Ver y oír un mensaje transmitido.




Decodificación.Definir las palabras e interpretar los gestos.




Retroalimentación (

feedback).Respuesta evaluativa.




Rumores («radio macuto»).Sistema de comunicación informal.




Comunicaciones informales.Casuales, por vías no previstas.




Comunicaciones formales.De acuerdo con las reglas prescritas.




Verbal.Hablado.




No verbal.No hablado; distancias, aspecto (estética), lenguaje corporal, expresiones faciales, contacto ocular, postura, gestos, atención a los silencios, cronología (timing), pausas.




Asertividad.Cualidad de tener confianza en sí mismo en la exposición de opiniones y necesi­dades.




Análisis transaccional.Técnica para analizar las discusiones.




Postura vital.Asunciones de un individuo sobre sí mismo en relación con los demás.




Pasivo.Inactivo; no actúa.




Agresivo.Activo, atrevido, avasallador.




«Disco rayado».Técnica que conlleva repetir lo que uno desea.




Banco de niebla.Conciliación con la verdad.




Aseveración negativa.Aceptación de aspectos negativos sobre uno mismo.




Interrogación negativa.Pedir más información sobre uno mismo.
















PROCESO DE COMUNICACIÓN

Todas las funciones del director y el gerente conllevan comunicaciones como emisores y receptores. El proceso de comunicación presupone seis pasos:
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El primer paso, la ideación, comienza cuando el emisor decide compartir el contenido de un mensaje con alguien, siente la necesidad de comunicar, desarrolla una idea o selecciona información para compartirla. El objetivo de la comunicación puede ser informar, persuadir, ordenar, interrogar o entretener. Cualquiera que sea la razón, el emisor necesita tener un objetivo y pensar con claridad; en caso contrario, el mensaje será confuso y carente de significado.

El segundo paso, la codificación, conlleva exponer el significado de forma simbólica: hablado, escrito o a través de la conducta no verbal. Los sesgos personales, culturales y profesionales afectan a los objetivos y al proceso de codificación. Es importante utilizar símbolos claros y comprensibles para comunicar la información que el receptor necesita conocer.

El tercer paso, la transmisión del mensaje, debe superar interferencias como expresiones confusas, uso ininteligible de las palabras, frases largas y complejas, distorsión por los dispositivos de registro, ruido de fondo y escritura a mano ilegible.

El cuarto paso es la recepción del mensaje. Los sentidos (vista y oído) del receptor se activan conforme recibe el mensaje transmitido. Las personas tienden a prestar una atención selectiva (escuchan los mensajes que les interesan, pero no otros) y tienen una percepción selectiva (oyen las partes del mensaje que coinciden con lo que desean oír), lo que causa una interpretación incompleta y distorsionada de la comunicación. A veces, las personas no atienden al mensaje debido a que anticipan el contenido y creen saber lo que se les va a decir, o están tan ocupadas formulando una respuesta que no oyen el men­saje. El receptor puede estar preocupado con otras actividades y, en consecuencia, no encontrarse preparado para escuchar. La escucha deficiente es uno de los obstáculos más grandes en el proceso de la comunicación.

La decodificación del mensaje por el receptor es el quinto paso crucial. El receptor define las palabras e interpreta los gestos durante la transmisión del habla. Los mensajes escritos proporcionan más tiempo para la decodificación y, por tanto, permiten que el receptor evalúe el significado explícito y las implicaciones del mensaje, sobre la base de lo que los símbolos significan para él. Los símbolos están sometidos a una interpretación basada en sesgos personales, culturales y profesionales propios, y pueden no tener el mismo significado para el receptor que para el emisor. El proceso de comunicación depende de la comprensión de la información por parte del receptor.

La respuesta (retroalimentación o 

feedback) es el sexto y último paso del proceso. Tiene mucha importancia para el emisor saber que el mensaje ha sido recibido e interpretado adecuadamente y con exactitud (Rigolosi, 2005).




HABILIDADES BÁSICAS DE COMUNICACIÓN



«El arte real de la comunicación es no sólo decir lo correcto en el lugar apropiado, sino callarse lo incorrecto cuando se tiene la tentación de decirlo». Dorothy Nevill



Se puede 

asegurar la comprensión con la 

asunción del valor, la 

aclaración y la 

confirmación; y se puede 

potenciar el valor mediante la 

identificación de las cualidades, el 

desarrollo de las ideas expresadas y el 

equilibrio entre méritos y problemas. Se debe 

proporcionar soporte mediante la expresión de aprecio y la actuación específica (Advanced Exe­cutive Leadership Skills, 1981). Tanto el emisor como el receptor deben utilizar ese procedimiento, pero el líder necesita actuar como modelo de rol (cuadro 1-1).


Cuadro 1-1 
Habilidades de comunicación



FACILITAR LA COMPRENSIÓN




 Asumir los valores


 Aclarar


 Confirmar








POTENCIAR EL VALOR




 Identificar los méritos


 Construir sobre ideas


 Equilibrar cualidades y preocupaciones


 Apoyar












La 

comprensión se facilita mediante 

asunción del valor, aclaración y 

confirmación. La 

asunción del valor es la actitud de que es importante escuchar a la persona que se comunica; se abren las líneas de comunicación, ya que uno puede comprender lo que la persona piensa y siente. Esta actitud ayuda a comprender lo que la otra persona está diciendo y, a su vez, aumenta la probabilidad de que la otra persona escuche. La 

aclaración se utiliza cuando no se está seguro de lo que la otra persona está diciendo, y formula una pregunta específica como «¿A qué se refiere cuando dice…?», utiliza la expresión «No comprendo lo que quiere decir», o muestra interés mediante comentarios abiertos como «¿Así pues…?». La 

confirmación se emplea cuando uno cree comprender lo que se ha dicho y por qué se ha dicho, para obtener confirmación por parte de la otra persona de que la comprensión propia es la correcta. La repetición de lo que se dijo indica que uno lo ha oído, pero no significa necesariamente que lo haya entendido. La frase «Comprendo lo que usted dice» indica que uno cree comprender lo que ha dicho la otra persona, pero la comprensión de uno puede no ser la misma que la del orador. Afirmar que uno comprende lo que ha dicho el orador y por qué lo ha dicho es una forma más segura de confirmación.

La 

potenciación del valor difiere de la crítica por 

identificar las cualidades, desarrollar y 

equilibrar, en lugar de rechazar las ideas y las acciones de otros. Se critica con frecuencia diciendo a otros lo que no nos gusta sobre sus ideas, lo que está equivocado y lo que no funcionará. Esa actitud conduce a la desmoralización y a una actitud defensiva y opresiva sobre los cambios. Prescindir de la crítica puede ser más efectivo que potenciar el valor.

Para 

potenciar el valor se identifican las cualidades mentalmente y uno se pregunta a sí mismo si la idea o la acción puede ser mejorada, sin mencionar los inconvenientes. Si la respuesta es afirmativa, la actitud 

constructiva especifica las cualidades verbalmente y añade valor como resultado de esa construcción. Una cualidad es algo que a uno le gusta de lo que otra persona dijo o hizo, o lo que uno desea que esta persona siga haciendo, a pesar de la necesidad de un cambio. Una cualidad puede ser parte de una idea, una buena intención, un tema importante que ya fue examinado o parte de una acción. Si uno tiene dificultad para identificar las cualidades, puede asegurarse de que las ha comprendido preguntando a las personas sobre el valor de sus ideas o actos. La mayoría de las personas tienen buenas intenciones. Con frecuencia se puede potenciar el valor si se especifican los méritos y se sugieren perfeccionamientos o pequeños cambios para alcanzar el objetivo, sin mencionar las propias preocupaciones. Si se puede utilizar una cualidad como ejemplo de lo que el líder desea, el cambio que uno sugiere representará una alternativa para alcanzar el objetivo. Si la persona no está fuertemente comprometida con la idea o el acto previo, se puede desarrollar mediante la sugerencia de un perfeccionamiento o cambio menor. Especifique los méritos verbalmente y añada valor a los resultados mediante la sugerencia de un perfeccionamiento, y compruébelo de nuevo para confirmar que la otra persona considera aceptable la acción (p. ej., «Usted ha expuesto aquí una idea muy clara. ¿Podría hacer lo mismo en otros lugares donde ha usado otras frases?»).

Sin embargo, si la persona le pide al líder una evaluación, o si necesita saber lo que está mal para poder introducir los cambios necesarios, o si la situación requiere un cambio importante, entonces es necesario buscar el 

equilibrio. El líder debe especificar las cualidades y los problemas, pedir sugerencias o reacciones y comprobarlo de nuevo. A continuación, el líder debe solicitar sugerencias después de identificar los méritos y las preocupaciones, para conseguir que la persona participe en el hallazgo de una solución, para conseguir un compromiso con las ideas del propio líder y para conseguir que la persona se involucre con sus propias ideas, en lugar de confirmar simplemente las ideas del líder. El líder no debe solicitar sugerencias a menos que esas ideas se van a considerar, o si piensa que la persona necesita conocer sus ideas para discutirlas. Después de que el líder ha solicitado y recibido sugerencias, reacciona, confirma o aclara, da una respuesta detallada y solicita la respuesta de la otra persona.

El 

apoyo favorece la colaboración al proporcionar retroalimentación oportuna y específica sobre los aspectos positivos de las ideas o los esfuerzos del otro, al reconocer el valor de sus contribuciones. La mayoría de las personas necesitan el reconocimiento de sus esfuerzos y sus logros. Existe una relación directa entre el apoyo suministrado y la cooperación. Se desperdicia menos tiempo si los demás saben lo que es importante para usted. Sin embargo, existen varias razones por las que las personas se muestran reticentes a suministrar apoyo a otros. Algunas personas temen ser percibidas como débiles o inseguras, no ven una conexión entre dar y recibir, o temen la generalización de un logro específico a otras situaciones. Proporcionar apoyo es apropiado cuando alguien muestra los primeros signos de mejoría o cumple requisitos mínimos no cumplidos usualmente, cumple los requisitos básicos o supera los requisitos mínimos. Suministre apoyo expresando aprecio. Sea específico para proporcionar reconocimiento para evitar que otros mal­interpreten su intención, evitar que otros piensen que a uno le gusta todo, hacer el apoyo creíble y dejar que los demás sepan que uno presta atención a lo que hacen los demás. Al mencionar cualidades personales se refuerzan esas cualidades y se obtiene buena voluntad y respaldo. Al mencionar la importancia de los logros de otros, se contribuye a que los demás comprendan que sus esfuerzos importan y son valorados, les hace sentir más importantes y aumenta su deseo de seguir contribuyendo (Advanced Executive Leadership Skills, 1981).




PRINCIPIOS DE LA COMUNICACIÓN


De Ann Gillies (1994, pág. 187) identifica algunos principios de la comunicación. La efectividad de los distintos medios difieren con el nivel cultural; las personas menos instruidas se basan más en los medios sonoros y gráficos, mientras que las personas más instruidas utilizan más la escritura. Las personas con autoestima baja son influenciables más fácilmente mediante comunicaciones persuasivas que las personas con una elevada autoestima. Las personas tienen más probabilidad de escuchar los mensajes compatibles con sus expectativas, así como los mensajes relacionados con temas sobre los que ya se han documentado. Cuanto más fiable es el orador, menos manipulador parecerá. La opinión de la mayoría es más efectiva para cambiar las actitudes que la opinión de los expertos.




MÉTODOS DE COMUNICACIÓN


Whetten y Cameron (2004) presentan un enfoque de «cinco eses» para la efectividad de las presentaciones orales y escritas: 

strategy, structure, support, style y 

supplement (estrategia, estructura, soporte, estilo y suplemento). La estrategia desarrolla el propósito específico para la audiencia y la ocasión específica. La estructura traduce la estrategia en contenido específico. Se utilizan ejemplos e ilustraciones para dar soporte y reforzar las ideas. El estilo o forma como se presentan las ideas es tan importante como las ideas expresadas. El suplemento significa proporcionar respuestas informadas a los comentarios y a las preguntas relacionadas con la presentación.

La 

estrategia presupone la identificación de los objetivos generales y específicos de la presentación, identificar las necesidades y actitudes de la audiencia y diseñar el mensaje acorde para esta audiencia. La presentación se debe centrar en la audiencia. Las situaciones formales requieren presentaciones formales, mientras que las situaciones informales permiten otro tipo de lenguaje (

argot). Si no hay otra salida se pueden presentar ambos lados si la audiencia no es comprometida ni se muestra hostil.

La 

estructura comienza con un anticipo de las ideas principales para captar la atención de los miembros de la audiencia y darles una razón para escuchar o leer. Proporciona a la audiencia un resumen del mensaje, lo que facilita la tarea de seguir la presentación. La estructura de una presentación puede ser simple o compleja, familiar o novedosa y antigua o nueva. Sólo se deben señalar algunos puntos principales; se pueden hacer transiciones entre estos puntos principales, y la presentación debe terminar con una alta cualificación, que dirija hacia la acción y proporcione una buena impresión.

El 

soporte o apoyo a las evidencias y las ayudas audiovisuales contribuyen a establecer la credibilidad. Es aconsejable utilizar una variedad de soportes y emplear ayudas audiovisuales simples y efectivas, para facilitar la comprensión y la retención.

El 

estilo de las comunicaciones orales conlleva la preparación de un guión, el ensayo de la presentación con las ayudas audiovisuales, y la planificación para captar a la audiencia mediante la utilización de la comunicación no verbal, contacto ocular, las distancias y los movimientos corporales. El estilo para las comunicaciones escritas conlleva precisión mecánica y objetiva. Se debe matizar con la elección de palabras, y se debe ajustar a la formalidad de la situación. Deben utilizarse los formatos apropiados para cartas comerciales, memorando, propuestas o artículos de periódico.


Complemente la presentación mediante respuestas a las críticas y preguntas, y prepárese para responder a las preguntas con un formato específico. Primero repita la objeción y después exponga su opinión. Proporcione apoyo a su propia posición y procure convencer al otro.




TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN

Habitualmente, se utiliza un 

procesador de textos, que permite escribir, revisar, almacenar e imprimir documentos. Las 

hojas de cálculo hacen posible la manipulación de la información en columnas y filas (como en contabilidad), y permiten escribir, editar, representar gráficamente, almacenar e imprimir los datos. Las 

bases de datos recogen y catalogan la información de forma que se pueda localizar y mostrar una gran cantidad de datos bien organizados. El 

programa de gráficos permite la utilización de ilustraciones, iconos, siluetas y dibujos lineales para potenciar la comunicación escrita, mientras que el 

programa de presentación crea ayudas audiovisuales, como proyecciones y diapositivas, para las presentaciones orales. El 

correo electrónico (e-mail) permite el envío instantáneo de mensajes para intercambios personales, y puede conectar al personal de una organización en uno o en muchos lugares. Permite transmitir información, incluyendo gráficos, sonidos, listados y nuevas noticias a diversos grupos. El 

buzón de voz responde automáticamente al teléfono, repite el mensaje y acepta y almacena mensajes de voz. El 

programa de calendario y planificación, juntamente con el correo electrónico, permite que los usuarios de una red accedan al programa de horario de otros usuarios. El programa puede identificar el tiempo disponible común y organizar inmediatamente una cita. Buena parte de la organización del trabajo de los comités puede realizarse de forma asincrónica a través del correo electrónico. Internet (

World Wide Web) enlaza ordenadores de todo el mundo, y es una fuente importante de información (Roussel, Swansburg y Swansburg, 2006). Los 

teléfonos móviles pueden utilizarse para enviar mensajes de texto. La 

videoconferencia se puede emplear para interacción en vivo en un lugar y momento dado. Existe un coste de equipo inicial y es necesario entrenar al personal, pero la videoconferencia puede disminuir los gastos y el tiempo de viaje. Las 

páginas web son cada vez más habituales, y están siendo empleadas por las organizaciones para comunicar no sólo al personal, los pacientes y las familias, sino también a los proveedores sanitarios y al público en general (Finkelman, 2006).

Los 

ordenadores portátiles descentralizan la información y la hacen disponible en el lugar de asistencia (Thompson, 2005). El uso de un lenguaje estandarizado de enfermería adquiere una importancia especial para la utilización de los registros electrónicos de atención sanitaria, con el fin de disminuir la diferencia de terminología y aumentar la comprensión de la entrada de datos (Lunney, 2006). Las 

entradas de órdenes computarizadas pueden reducir los errores de medicación (Jones y Moss, 2006). Las enfermeras participantes comunicaron que las hojas de asignación en línea «ahorran tiempo y energía, favorecen el trabajo en equipo dentro del hospital y reducen la posibilidad de errores» (Kalisch, Myer, Mackey et al, 2006, pág. 51).

La 

teleasistencia puede ser particularmente útil en la atención domiciliaria y el cuidado paliativo, ya que permite la comunicación entre los pacientes y el personal sanitario separados por distancias geográficas. En pa­labras de Peck (2005, pág. 339): «mediante la teleenfermería una enfermera puede proporcionar vigilancia, educación, seguimiento, recogida remota de datos, intervenciones a distancia, control del dolor, soporte de la familia y cuidado multidisciplinario…».

Es importante la ética sobre cómo usar, pero no abusar, de las posibilidades de las tecnologías mencionadas, en relación con la privacidad, la confidencialidad, el consentimiento informado y la equidad del acceso (Demiris, Oliver y Courtney, 2006). La ética conlleva una elección de valores para hacer lo correcto. Curtain (2005, pág. 350) identificó lo que distingue a una elección entre otras elecciones: «Las elecciones éticas comparten ciertas características: 1) siempre se relacionan con conflictos de valores fundamentales; 2) puesto que la elección se refiere a valores fundamentales (temas de la mayor importancia) en vez de a un hecho (verdad demostrada), la indagación científica puede influir en la elección, pero no puede proporcionar respuestas, y 3) puesto que estas elecciones presuponen colocar un valor sobre otro, y dado que los valores tienen por definición gran importancia, cualquier decisión alcanzada ejercerá un impacto profundo, múltiple y con frecuencia no anticipado sobre muchas áreas de interés humano».

Los proveedores de atención sanitaria tienen una obligación profesional, legal y ética de proteger la información del paciente. Los aspectos confidenciales de los pacientes sólo se podrán divulgar a organizaciones o individuos autorizados que necesiten conocerlos. La mayoría de las violaciones de la confidencialidad las cometen trabajadores que han sido despedidos u otros empleados con motivos de chantaje, curiosidad, humillación o venganza. Quebrantar la confidencialidad también puede ser debido a divulgaciones no intencionadas, usos secundarios no controlados, por ejemplo para fines comerciales, y accesos no autorizados, como el empleo de la palabra clave de otro individuo (Saba y McCormick, 2001). La teleasistencia también plantea problemas de confidencialidad y reembolso de los servicios sanitarios a través de líneas estatales, y de la calidad de los cuidados. El reto principal consiste en mantener bajos los costes a la vez que se conservan la calidad de los cuidados y la privacidad y la confidencialidad de los datos (Ball, Hannah, Newbold et al, 2000).
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue discutir los usos del concepto de tecnología desde las perspectivas de la dirección y las ciencias médicas, preparar una definición de la tecnología de Enfermería y presentar un estudio de la aplicación del concepto de tecnología de Enfermería en unidades de enfermería.


Métodos: Se realizó un estudio longitudinal para medir las dimensiones de la tecnología de enfermería en unidades de enfermería en un período de 10 años. Se compararon las puntuaciones medias correspondientes a 1980 y 1990 en la dimensión de tecnología en todas las unidades, utilizando pruebas de t-tests. Entre las 14 unidades en las que se realizaron las pruebas, 4 mostraron cambios significativos en una o más dimensiones en relación a la tecnología utili-zada. El grupo de cuatro comprendió una unidad de medicina, dos unidades quirúrgicas y una unidad de obs­tetricia.


Resultados/conclusiones: Las observaciones sugieren que las dimensiones de la tecnología de Enfermería cambian con el paso del tiempo, y apoyan la necesidad de que los directores de enfermería evalúen la tecnología de forma periódica antes de introducir cambios en la unidad.











SISTEMAS DE COMUNICACIÓN

El estudio de los procesos en grupos pequeños ha revelado la existencia de diferentes redes de comunicación (cuadro 1-2; fig. 1-1). El sistema de cadena es rápido y adecuado para problemas simples. La persona situada en el centro de la cadena aparece como líder y su posición de liderazgo es estable. Por desgracia, la moral es baja y, por ello, es necesaria la flexibilidad para solucionar los problemas.


Cuadro 1-2 
Sistemas de comunicación





 Cadena


 Y


 Rueda


 Círculo


 Canales


 Descendente


 Lateral


 Diagonal


 Transmisión de rumores
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Figura 1-1 
Sistemas de comunicación: cadena, Y, rueda, círculo, canales.








En los sistemas de comunicación conocidos como Y, rueda y círculo, el líder aparece en el lugar de mayor centralidad, que corresponde a la bifurcación de la Y, el eje de la rueda y el centro del círculo; esto proporciona una solución rápida y exacta de los problemas. El coordinador, que ocupa una posición central, está generalmente satisfecho, pero los miembros periféricos se sienten menos satisfechos que los miembros de sistemas menos eficientes. La rueda es una estructura de comunicación que se considera eficiente y efectiva para los problemas sencillos.

La estructura circular es lenta e inexacta. La estructura no influye en la aparición de un líder. Puesto que ningún individuo se puede comunicar con todos los demás, no existe un coordinador. Sin embargo, la moral es elevada, y existe una flexibilidad considerable para la solución de los problemas (Borgatti, 1997).

Se deben procesar mayores cantidades de información conforme aumentan la incertidumbre y la complejidad de la tarea. En consecuencia, una estructura adaptada como un sistema de canales es mejor para completar las tareas complicadas e impredecibles. Cuando tienen libertad para hacerlo, los grupos tienden a evolucionar hacia las redes de canales conforme los problemas se hacen más complejos, y vuelven de nuevo a la estructura de rueda cuando los problemas se hacen más simples. La red correcta es, en esencia, la estructura que facilita la comunicación necesaria para realizar la tarea.


Comunicación descendente

La línea tradicional de comunicación discurre desde el director hacia abajo a través de los distintos niveles de gestión (fig. 1-2). Esta comunicación descendente es pri meramente directiva, y ayuda a coordinar las actividades de los diferentes niveles de la jerarquía al informar al personal de lo que tiene que hacer, y le proporciona la información necesaria para coordinar sus esfuerzos a la consecución de los objetivos de la organización. Incluye información oral y escrita, educación y una orientación que ayudará a influir en las actitudes y conductas de los miembros de la plantilla. Las formas habituales de comunicación descendente son manuales, guías de funcionamiento, hojas de descripción del trabajo, entrevistas, consejos sobre el rendimiento, sistemas de información a través de altavoces, memorandos, mensajes entregados junto con la nómina, carteles, tableros de anuncios, pósters, periódico o revista de la institución, informes anuales, divulgación de rumores y sindicatos. La comunicación descendente conlleva mayor insatisfacción de los miembros del personal que la comunicación ascendente, con independencia de la calidad del mensaje (Sullivan y Decker, 2005; 

The Times 100, 2005).


	[image: B978848086443550053X/f01-02-9788480864435.jpg is missing]


	
Figura 1-2 
Comunicación descendente.











Comunicación ascendente

Las técnicas de gestión más actuales incentivan la delegación de la autoridad, con lo que aumenta el número de personas que participan en la toma de decisiones y se crea una necesidad de comunicación ascendente (figura 1-3). La comunicación ascendente proporciona un medio para la motivación y la satisfacción del personal al permitirles su participación. El gerente resume la información y la pasa al siguiente nivel superior para que sea utilizada en la toma de decisiones. Ese nivel resume después su acción, y transmite la información al nivel siguiente. Puesto que cada nivel tiende a sesgar el informe al adornarlo con información que resalta la labor propia, existe un proceso de filtrado natural conforme la información asciende. Cuando alcanza el nivel más alto de gestión, la información se encuentra altamente alterada.
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Figura 1-3 
Comunicación ascendente.








A pesar de ese sesgo, los miembros del personal de base pueden evaluar con frecuencia la situación con más exactitud que sus directores. Un empleado puede tener una solución mejor para solucionar un problema que el gerente de primera línea, y éste puede conocer mejor la situación que el gerente de nivel medio, y así sucesivamente. Por tanto, la comunicación ascendente es importante para solucionar con efectividad los problemas. Los miembros del personal pueden sentirse con libertad para comunicar hacia arriba tanto la información solicitada como la no solicitada, y deben tener la oportunidad de hacerlo; en caso contrario, la dirección carecerá de la información necesaria, y tanto los directores como el personal se sentirán frustrados. La comunicación ascendente es apropiada para problemas relacionados con el trabajo y para la expresión de sentimientos, ideas, aspiraciones, actitudes, sugerencias y quejas. Los medios habituales de comunicación ascendente incluyen discusiones cara a cara, política de puertas abiertas, reuniones con el personal, grupos de trabajo, informes escritos, reconocimiento al trabajo realizado, procedimientos de quejas, entrevistas, revisión de actitudes, sugerencias, consejos, investigadores de quejas, informadores, circulación de rumores, sindicatos y gestión participativa, consultiva y democrática en general (Quible, 2004; Sullivan y Decker, 2005).




Comunicación lateral

La comunicación lateral u horizontal se establece entre departamentos o personal del mismo nivel jerárquico, y se utiliza con mayor frecuencia para coordinar actividades (fig. 1-4). También se emplea para conversaciones cara a cara, reuniones de grupos pequeños, solución de problemas, socialización y comunicaciones electrónicas (

e-mail). La necesidad de comunicación bilateral aumenta con la interdependencia. Por ejemplo, se hace más importante cuando un trabajador inicia una labor y otro debe acabarla. También la utiliza el personal para transmitir información técnica a otros profesionales de la misma línea, y puede contener aspectos subjetivos y emocionales. Se utilizan con frecuencia comisiones, conferencias y reuniones para facilitar la comunicación horizontal (Kalisch, Myer, Mackey et al, 2006; Sullivan y Decker, 2005).
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Figura 1-4 
Comunicación lateral.











Comunicación diagonal

La comunicación diagonal se produce entre individuos o departamentos que no están al mismo nivel de jerarquía (fig. 1-5). De naturaleza informal y utilizada con frecuencia entre grupos del personal y funciones del mismo nivel, así como en organizaciones de proyectos, es otra faceta de la comunicación multidireccional, habitual cuando las comunicaciones fluyen en todas direcciones al mismo tiempo. Las comunicaciones diagonales permiten a los individuos con diversa información participar en la solución de problemas con personas de otros niveles dentro de la organización. Este sistema de comunicación informal permite a los directores y gerentes vigilar las comunicaciones de los empleados y comunicarse con los asociados de forma rápida, sin pasar a través de un sistema de comunicación oficial y laborioso (Kotelnikov, 2007; Sullivan y Decker, 2005).
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Figura 1-5 
Comunicación diagonal.











Transmisión de rumores: comunicación informal

Los métodos informales de comunicación coexisten con los canales formales, y se conocen como «radio macuto» o «transmisión de rumores». Las comunicaciones informales pueden progresar en todas direcciones: dentro y fuera de las cadenas de mando, entre líderes, directores y asociados y, posiblemente, dentro y fuera de la organización. La comunicación informal es con frecuencia rápida y está sometida a una considerable distorsión. «Radio macuto» transmite la información con mucha más rapidez que las cadenas formales debido a que utiliza cadenas de grupos con participación de tres o cuatro individuos al mismo tiempo, en lugar de ir de una persona a otra, como en las relaciones entre gerente y miembros del personal. La información se transmite a velocidad progresiva conforme los componentes de los grupos informan a otros grupos pequeños de personas que trabajan cerca o con las que tienen contacto. La información se difunde con más rapidez a través de «radio macuto» cuando es reciente, afecta al trabajo del personal (p. ej., aumento del sueldo o cambio de política) y afecta a personas que se conoce entre ellas. Las personas que trabajan cerca unas de otras o que mantienen contacto mutuo, entrarán probablemente en la misma línea de «radio macuto». Además de entre grupos, los rumores pueden circular como una sola línea de persona a persona, o en forma de chismorreo cuando una persona habla con varias.


La información informal está expuesta a distorsión por numerosas razones. La información de «radio macuto» con frecuencia es fragmentada e incompleta. Por esa causa, existe tendencia a rellenar los fragmentos incompletos. Algunas personas aprovechan esta oportunidad para expresar sentimientos de importancia personal y compensar así los sentimientos de inseguridad a costa de distorsionar el mensaje. Puesto que «radio macuto» es informal, sin líneas establecidas de responsabilidad, los individuos no tienen que responder ante los directores por la transmisión de información errónea. Los gerentes pueden aprender mucho si escuchan «radio macuto», y pueden remediar las distorsiones mediante el uso de canales informales para transmitir la información correcta (Borkowski, 2005).






BARRERAS PARA LA COMUNICACIÓN



«Nadie tiene una memoria suficiente como para mentir con éxito». Abraham Lincoln



Thomas Gilovich (1991) indica que la mala percepción y la mala interpretación de datos aleatorios, la mala interpretación de datos incompletos y no representativos, la evaluación sesgada de datos ambiguos e inconsistentes, ver lo que se deseaba ver, creer lo que se nos dice e imaginar el acuerdo de los demás, son medios de 

enterarnos de lo que no es cierto (cuadro 1-3).


Cuadro 1-3 
Obstáculos para la comunicación





 Percepciones equivocadas


 Malas interpretaciones


 Razonamiento defectuoso


 Percepción selectiva


 Asunciones falsas


 Situación (estatus/rol)


 Diferencias entre sexos


 Diferencias culturales










Los obstáculos físicos habituales para la buena comunicación incluyen sordera, ambiente ruidoso, dificulta­des del habla, visión deficiente y escasa capacidad cognitiva. Los obstáculos emocionales consisten en agre­sivi­dad, miedo, prejuicios y amenazas. El razonamiento defectuoso y la mala expresión de los mensajes constituyen importantes obstáculos para la comunicación. Es habitual la falta de claridad y precisión originada por vocabulario inadecuado, mala elección de las palabras, lugares comunes, jerga, deficiente estructura de las frases, mala organización de las ideas y falta de coherencia. Hablar con demasiada rapidez o lentitud, balbucear las palabras y no destacar los puntos importantes conduce a la transmisión defectuosa de las ideas. La discusión, la acusación, las interrupciones, llamar por el nombre (si no es adecuado) y las amenazas, crean barreras psicológicas; y las creencias, los valores, los prejuicios, los celos y los miedos pueden crear barreras personales. Los manuales y memorandos mal organizados, confusos y sin resúmenes también complican el proceso de comunicación. Las palabras significan cosas diferentes para distintas personas. La comunicación se complica cuando el emisor utiliza palabras con las que no está familiarizado el receptor, cuando no se comunica al nivel del receptor o se envía un mensaje demasiado largo y complicado (McConnell, 2006).

Si los emisores carecen de información suficiente o si omiten la información conocida, transmitirán un mensaje distorsionado o filtrado. El filtrado, tanto intencionado como casual, conlleva una elección sesgada de lo que se comunica. Por ejemplo, la distorsión es más probable cuando los subordinados desean una promoción, puesto que pueden pasar la información sobre sus méritos y suprimir los aspectos menos favorables de su trabajo. El miedo a las consecuencias de la revelación completa contribuye a estas omisiones. En otras ocasiones, los individuos pueden no comunicar alguna información debido a que no creen que sea suficientemente importante para hacerlo. El receptor experimentará confusión cuando los indicios no verbales, como las expresiones faciales y la postura, contradicen la comunicación verbal, o cuando el emisor no emite la intención o las emociones subyacentes del mensaje.

Las personas utilizan inconscientemente la percepción selectiva para oír lo que desean oír de acuerdo con sus prejuicios. Los valores, las actitudes y las asunciones afectan a la percepción del mensaje. Establecer un juicio de valor sobre el contenido del mensaje, basado en la opinión que se tiene del emisor o en el significado esperado del mensaje, hace que el receptor oiga lo que desea oír. Una actitud es un sentimiento hacia alguien o hacia alguna cosa basado en la experiencia o en la falta de experiencia, y representa un obstáculo habitual para la comunicación, debido a su efecto de filtrado (Maguire, 2002).


Las asunciones no comunicadas son frecuentes, y pueden establecer una diferencia considerable entre el mensaje enviado y el recibido. Por ejemplo, cuando se ordena un programa de evaluación, el personal puede temer que los resultados se usarán para despedir trabajadores, mientras que la intención real de la dirección quizá sea emplear los resultados con fines de reclutamiento. La confianza o la desconfianza en el emisor también influyen en la forma como se percibe el mensaje.

El emisor es juzgado junto con el mensaje, debido a que al receptor le resulta difícil distinguir entre lo que oye y lo que siente sobre el emisor. De hecho, se pueden atribuir motivos inexistentes al emisor. Los mensajes procedentes de escalones más altos son considerados con frecuencia autoritarios, aunque no se haya pretendido que lo sean. Cuanto más arriba en la jerarquía se origina un mensaje, mayor es la probabilidad de que sea aceptado a causa del prestigio del emisor. Si el emisor comparte el nivel del receptor, el mensaje suele considerarse creíble. En caso contrario, quizá no sea tenido en cuenta.

El personal tiende a prestar atención a las comunicaciones procedentes de los directores, lo que facilita la comunicación descendente. Por desgracia, los directores envían indicios verbales y no verbales con los que indican que están muy ocupados y no se encuentran disponibles. Pueden valorar las comunicaciones procedentes de niveles superiores de dirección más que las procedentes del personal, y quizá no recompensen las comunicaciones del personal. De hecho, al personal se le sanciona a veces por comunicarse. Por tanto, el personal se mostrará reticente a comunicar problemas reales o potenciales, si cree que esa comunicación será considerada un punto débil en su valoración del rendimiento. De modo similar, los gerentes de nivel medio pueden no comunicar problemas que pudieran reflejarse desfavorablemente en su capacidad de gestión.

Los símbolos de estatus o rango indican prestigio social y económico y representan poder. Los símbolos de estatus como los títulos, la pertenencia a grupos de elite, como la dirección, el reconocimiento del nombre y un despacho personal, amplifican las barreras de rol y de estatus al aumentar la distancia psicológica y la separación percibida dentro de la organización. La falta de tiempo también se convierte en un obstáculo que evita la comunicación. Los directores no tienen tiempo para hablar con los miembros de su personal tanto como quisieran, y los representantes del personal pueden no tener tiempo para informar al gerente. Las presiones de tiempo también se usan como una excusa para no escuchar. La evaluación prematura de lo que se va a decir, la preocupación por uno mismo, la falta de preparación para escuchar, la ausencia de receptividad a nuevas ideas y la resistencia al cambio interfieren con la escucha. La distancia física, la complejidad de la organización, la temperatura, el ruido, las instalaciones físicas (como despachos, salas de reuniones y una cafetería informal) y las facilidades técnicas (como teléfonos, altavoces y equipos de reproducción) también afectan a las comunicaciones (Marquis y Huston, 2006).


Diferencias entre sexos


Tannen (2001) indica que las mujeres hablan mucho de sus problemas, mientras que los hombres desean solucionarlos o los toman a broma. Las mujeres se relacionan, mientras que los hombres informan. Las mujeres tienden a ser más habladoras que los hombres, inician el turno con una conversación, interrumpen con mayor frecuencia con otros comentarios, preguntan más, mantienen la conversación viva y usan un vocabulario más amplio.


Gray (1992) señaló que los hombres desean razonar, mientras que las mujeres desean ser oídas y recibir aprobación. En situaciones de estrés, los hombres tienden a ofuscarse y retraerse, mientras que las mujeres tienden a participar emocionalmente y a sentirse abrumadas. Las mujeres tienen dificultad para proporcionar apoyo a un hombre que no habla, mientras que los hombres tienen dificultad para escuchar a las mujeres sin darles consejos.

Se han identificado cuatro estilos de comunicación verbal entre los sexos (DeYoung, 2003):


1. Estilo directo frente a indirecto. Los hombres se caracterizan como relativamente directos, francos, claros y honestos, y las mujeres se caracterizan como relativamente indirectas, ambiguas, diplomáticas y con tendencia a salvar las apariencias.


2. Estilo sucinto frente a elaborado. Los hombres se caracterizan como sucintos, con tendencia a usar frases elípticas («frases de película»), mientras que las mujeres son más elaboradas y usan metáforas, símiles y expresiones floridas.


3. Estilo personal frente a contextual. Los hombres usan el estilo contextual centrado en el rol, y las mujeres usan el estilo personal que destaca la igualdad.


4. Estilo instrumental o técnico frente al afectivo. Los hombres utilizan el estilo instrumental con referencia a la calidad, y las mujeres emplean el estilo afectivo enfocado en las emociones de las personas.








Diferencias culturales



«Existen cientos de lenguas en el mundo, pero una sonrisa se entiende en todas ellas». Anónimo



La cultura es un patrón aprendido de creencias, costumbres, lenguaje, normas y valores compartidos por un grupo de personas. La forma como se expresa este patrón aprendido de conductas distingue a unas culturas de otras. La comunicación transcultural conlleva respeto, tolerancia y actitudes sin prejuicios hacia personas con diferentes comportamientos, actitudes y valores; el conocimiento de otras culturas y tener sensibilidad hacia las diferencias culturales. Se deben asumir las diferencias hasta encontrar la semejanza, destacar la descripción en vez de la evaluación y la interpretación, y considerar las interpretaciones como una hipótesis de trabajo que debe ser probada.

La comunicación transcultural se produce cuando alguien de una cultura entiende correctamente un mensaje enviado por alguien de otra cultura. La mala comunicación entre culturas aparece cuando alguien de la segunda cultura interpreta erróneamente el mensaje del emisor. No existen dos personas con exactamente el mismo fondo cultural, por lo que toda comunicación tiene algo de intercultural. Cuanto mayores son las diferencias culturales, más grandes son las dificultades para la comunicación y mayor la probabilidad de que el mensaje enviado no sea igual que el mensaje recibido. Conforme se comparten actitudes, comportamientos y valores, las personas cambian y el proceso cultural continúa (LeBaron, 2003).

Los norteamericanos de origen europeo pueden hablar inglés u otros idiomas nacionales. Tienden a considerar el contacto ocular como indicador de fiabilidad. El silencio puede ser interpretado como indicio de respeto o de falta de respeto, dependiendo de la situación.

Los hispanoamericanos hablan con frecuencia español o portugués. Pueden usar un lenguaje corporal significativo, con expresiones faciales y gestos para expresar emociones. Sin embargo, la confrontación se considera una falta de respeto, y la expresión de sentimientos negativos se considera descortés. El contacto ocular con personas en posición de autoridad se considera una falta de respeto.

Los afroamericanos pueden hablar inglés o inglés vernáculo, que tiene variaciones en la gramática, la pronunciación y el vocabulario. El contacto ocular directo puede considerarse descortés o agresivo. La comunicación no verbal es significativa.

Los norteamericanos de origen asiático pueden hablar chino, coreano, japonés, vietnamita y/o inglés (así como otros varios idiomas). El contacto ocular y el decir no se consideran descorteses. Las críticas o el desacuerdo no suelen expresarse verbalmente, y el asentimiento con la cabeza no significa necesariamente acuerdo. Se valora el silencio.

Los nativos norteamericanos pueden hablar inglés o idiomas tribales, y usualmente hablan en voz baja sin la expectación de ser atendidos. El contacto ocular puede ser considerado una falta de respeto. El lenguaje corporal es importante. El silencio indica respeto hacia el orador (Silvestri, 2005).

Nuestras voces revelan el lugar de nacimiento, el fondo geográfico, el sexo, la edad, el nivel de instrucción el estado emocional y la relación con otros. El lenguaje verbal incluye no sólo palabras sino también paralenguaje, como acento regional, tono, entonación, emoción, vacilación, etc. La forma como consideramos a otros está influenciado por lo que oímos en sus voces.

Los términos de jerga pueden significar cosas distintas en diferentes culturas, aunque se usen las mismas palabras. La «pasta» puede ser el dinero o una comida; un «madero» se puede referir a un policía, y hay decenas de términos para designar la embriaguez. Interpretamos la voz del orador por la pronunciación, el acento, el carisma, la honestidad, el sarcasmo, las emociones, la singularidad, el estilo de vida y la localización geográfica (Denning, 2002).

Los gestos pueden ser amistosos, airados, cálidos u obscenos, y pueden variar entre las culturas. Cuando los japoneses ponen un dedo índice a cada lado encima de la cabeza, probablemente quieren decir que están enfadados, mientras que los americanos de origen europeo están interpretando a un demonio. Cuando un francés coloca un dedo índice sobre la mejilla, probablemente quiere decir que no le cree a usted, mientras que en Estados Unidos puede significar «estoy pensando». El gesto con los pulgares hacia arriba que emplean los norteamericanos para significar buena suerte o buen trabajo, es un gesto obsceno iraní comparable a extender el dedo medio en Estados Unidos (University of California, Nonverbal Communication Series, 2007).

La cara está considerada como el órgano de la emoción. Transmite comunicación no verbal. Las emociones de ira, disgusto, miedo, tristeza y sorpresa se expresan de formas similares en las distintas culturas. La cara también proporciona indicios de la herencia, la región, la edad y el humor, además de las emociones. Aunque se debe ser sensible a las comunicaciones tanto verbales como no verbales, hay que tener cuidado para no mal­interpretarlas (LeBaron, 2003; University of California, Nonverbal Communication Series, 2007).

Los estereotipos moldean las expectativas respecto a como actuarán los desconocidos, e influyen en el modo de procesar la información. Los estereotipos pueden ser positivos o negativos. Se tiende a recordar la información más favorable sobre los grupos internos (grupos de individuos pertenecientes a la misma raza, religión y familia), y la información menos favorable sobre los grupos externos (grupos a los que el individuo no pertenece). Después, el procesamiento de la información es sesgado en la dirección de conservar los sistemas de creencias preexistentes propios. Esto produce la confirmación cognitiva de los propios estereotipos. Los estereotipos propios son activados de forma automática al contacto con extraños, y el individuo intenta inconscientemente confirmar las expectativas al comunicarse con otras personas. El mantenimiento rígido de los estereotipos inexactos o negativos puede conducir a mal entendimiento y predicciones inexactas del comportamiento de las demás personas. Aunque los estereotipos propios de los grupos internos pueden ser más exactos que los estereotipos de los grupos externos, el individuo tiende a asumir que las personas de un grupo interno son más similares de lo que realmente son. En consecuencia, incluso los estereotipos válidos pueden causar malas interpretaciones de las conductas de miembros atípicos del grupo. Los estereotipos propios pueden influir en el concepto de uno mismo. Cuantos más rasgos incluidos en el estereotipo propio de un grupo tengan los miembros del grupo sobre ellos mismos, más exactas serán las predicciones de la conducta (Gudykunst, 1998).

Para formar un ambiente de soporte que permita trabajar mejor con los demás, se debe ser descriptivo en vez de crítico, definir los problemas mutuos y expresar la voluntad de encontrar una solución en colaboración, ser espontáneo en lugar de estratégico, expresar empatía para mostrar preocupación por el bienestar de los demás, tratar a los demás como iguales, mostrarse abierto a diferentes puntos de vista y estar dispuesto a experimentar con las conductas de las demás personas (Gudykunst, 1998). Por medio de la conversación, un individuo puede celebrar el compañerismo mediante la construcción de algo que sea «nuestro» (Casmir, 1997).






MEJORA DE LA COMUNICACIÓN

Existen muchas formas de mejorar las comunicaciones (cuadro 1-4). Las ideas deben estar claras antes de intentar comunicarlas. ¿Cuál es el objetivo del mensaje? ¿Pretende buscar información, informar, persuadir o iniciar la acción? Para formular un mensaje se debe recoger la información necesaria y consultarlo en los casos apropiados. La consideración de los objetivos y las actitudes de los receptores ayuda al emisor en la transmisión de algo útil o de valor para los receptores. También debe determinarse el modo de comunicación: mensajes escritos, orales o a través de gestos. El contacto cara a cara conlleva una conducta no verbal que aclara el intento y permite la retroalimentación para validar la comprensión del mensaje. La retroalimentación a través del intercambio mutuo disminuye la probabilidad de mal entendimiento. Un clima que permita a las personas decir lo que piensan facilita la retroalimentación.


Cuadro 1-4 
Mejora de las comunicaciones





 Escritas


 Orales


 Gestuales


 Acciones


 Escucha activa


 Construir confianza


 Protocolo de dictado


 Protocolo telefónico










También se debe considerar el contexto en el que uno se comunica, y modular la duración de los mensa jes para obtener el máximo impacto. ¿Se debe hacer la comunicación en público o en privado? ¿Cuál es el clima social y qué efecto tendrá sobre el tono de la comunicación? ¿Cuáles son las costumbres y prácticas de la audiencia y cómo se adaptará el mensaje a las expectativas de la audiencia? Es útil que el mensaje se refiera a algo que el receptor haya experimentado y que lo pueda utilizar de forma inmediata. Por ejemplo, la elaboración de un plan de evacuación será mejor recibida durante la semana de prevención de incendios, cuando el personal espera un simulacro de incendio, que en otras ocasiones.

Las comunicaciones deben estar bien organizadas y expresadas en palabras simples, con un estilo claro y con frases lo más cortas posible. La redundancia (repetición literal del mensaje o su presentación en varias formas diferentes) asegura que el mensaje sea comprendido. La cantidad de redundancia depende del contenido del mensaje y de la experiencia y los antecedentes del receptor. La redundancia tiene un valor particular cuando el mensaje es importante y las instrucciones son complicadas. Sin embargo, la redundancia se puede convertir en un obstáculo para la comunicación si el mensaje es simple y el personal está familiarizado con su contenido. Es probable que los empleados dejen de escuchar debido a que ya conocen lo que se les está diciendo.

Puesto que un hecho habla más que mil palabras, el mensaje tiene más fuerza si el emisor actúa de forma congruente. Las comunicaciones deben ser seguidas para comprobar que fueron comprendidas, y uno debe procurar entender además de ser entendido.

Escuchar es un proceso activo que requiere atención consciente; es crucial para la buena comunicación. La confianza constituye un requisito previo, puesto que las personas no compartirán sentimientos con aquellos en los que no confían. El orador debe estar convencido de que las revelaciones se mantendrán confidenciales, de que los sentimientos serán respetados y no juzgados, y de que la información será utilizada de forma apropiada y no se empleará contra el orador.

Una vez establecida la confianza, es necesario escuchar de forma comprensiva. Las personas piensan con más rapidez que hablan. En consecuencia, cuando escuchamos hablar a otra persona tenemos tiempo de pensar, un tiempo que, con frecuencia, se desaprovecha. Por el contrario, si uno se concentra en lo que le están diciendo, tiene menos tiempo para pensamientos irrelevantes. Es posible prever lo que dirá el orador, intentar adivinar los argumentos que se expondrán a continuación, considerar cuál será la conclusión, escuchar entre líneas, intentar comprender el punto de referencia del orador, revisar y resumir las razones presentadas.

La escucha activa conlleva no hablar mientras se intenta comprender la actitud y los sentimientos del orador. Se debe escuchar la historia completa, hablar lo menos posible y evitar las preguntas capciosas, la discusión y dar consejos. La atención se indica mediante comentarios como «sí», «oh» y «continúe»; reafirmación (repetir lo que se ha dicho); parafraseo (expresar lo que se ha dicho con palabras diferentes); aclaración (preguntar al orador lo que quiere decir); reflexión (en respuesta a los sentimientos comunicados), y resumen (revisión de los puntos principales expuestos). Si habla poco, el receptor se puede concentrar en la escucha, en lugar de en lo que va a decir a continuación (Ellis y Hartley, 2004).

Las comunicaciones escritas suelen tener la ventaja de una formulación más cuidada, en comparación con las comunicaciones orales. También pueden ahorrar tiempo y dinero, y se pueden conservar como registros legales y fuentes de consulta. Antes de escribir se debe considerar primero el objetivo de la comunicación. Para conseguir un mensaje planificado y organizado, el redactor desarrolla pensamientos lógicos, proporciona pruebas para respaldar lo expuesto y selecciona cuidadosamente las palabras. El escritor debe preguntarse a sí mismo si la comunicación responde a las preguntas de a quién, qué, cuándo, dónde y por qué, y debe evaluar el tono del documento. Puesto que escribir no es fácil, quizá convenga redactar un borrador y corregirlo.

El dictado es una forma de comunicación valiosa. Puede requerir más esfuerzo al principio, pero pronto se hace más fácil que la escritura propia. Para dictar se debe considerar también el objetivo de la comunicación, y planificar y organizar los comentarios. El dictado se comienza con una indicación de quién dicta, qué se dicta (carta o memorando), el tema, el tipo de papel para la trascripción (con membrete o en bloc de notas) y el número de copias necesarias. Se debe especificar el formato (encabezamiento, doble espacio, tabla, nuevo párrafo), la puntuación (mayúscula, guión, coma, punto y coma, signo de interrogación, letra cursiva) y la ortografía de las palabras inusuales o no familiares. Durante el dictado, se proporcionan instrucciones coloquiales. Por ejemplo, «María, enumera las frases siguientes y precede cada una con un guión». No se debe fumar, comer ni masticar chicle mientras se dicta. Se reducirá todo lo posible el ruido de fondo. Cerrar la puerta de la oficina durante el dictado puede eliminar interferencias. El dictado debe realizarse a una velocidad de conversación normal, pronunciando las palabras de forma clara y correcta. El emisor puede concluir el dictado diciendo «fin del informe». Si no se puede completar el dictado, se deben dictar instrucciones específicas. Quizá sea conveniente llevar una lista con los dictados y marcar los ítems conforme se procesan.

El protocolo para hablar por teléfono tiene en cuenta las necesidades del emisor y del receptor. Se debe responder al teléfono con rapidez y simpatía, mientras se sonríe, y hablar con claridad para identificar el servicio, la unidad y la persona que responde. Se debe escuchar con amabilidad, aclarar el objetivo de la llamada telefónica, determinar quién es el interlocutor apropiado y hacer preguntas para verificar el mensaje. Se deben responder las preguntas con discreción, describir las opciones de forma apropiada e identificar las acciones para seguimiento con cortesía. Después, se documenta el mensaje. Para enviar un mensaje telefónico, se debe recoger la información necesaria y anticipar las preguntas, llamar al número, identificar al emisor y al receptor del mensaje, exponer el objetivo de la llamada, intercambiar información, especificar el seguimiento y documentar la llamada (Wywialowski, 2004).

Las comunicaciones son cruciales para el funcionamiento de una organización. Las enfermeras necesitan estar familiarizadas con el proceso de la comunicación, los sistemas de comunicación y las direcciones que pueden adoptar las comunicaciones. Existen numerosos obstáculos para la comunicación. Los líderes y los directivos necesitan conocerlas y saber superarlas.


Ventana de Johari

El proceso de dar y recibir retroalimentación se ilustra con la ventana de Johari, llamada así por sus inventores, Joseph Luft y Harry Ingham (fig. 1-6). Dos columnas representan el yo y dos filas representan el grupo. La columna de la izquierda representan las cosas que uno sabe sobre sí mismo. La columna de la derecha representa las cosas que uno no sabe sobre sí mismo. Conforme se solicita más retroalimentación desde el grupo, el cuadrante se mueve hacia la derecha y se agranda el área abierta, donde está representado lo que uno conoce sobre sí mismo y los demás también saben. El cuadrante varía al cambiar el nivel de confianza mu tua y de retroalimentación en el grupo. El área abierta está caracterizada por el intercambio libre y franco de información entre yo y los otros.
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Figura 1-6 
Ventana de Johari.

(De: Jones JE, Pfeiffer JW [editores]: The 1973 annual handbook for group facilitators, La Jolla, CA, 1973, University Associates.)
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Objetivo: Identificar el conocimiento, las actitudes y las capacidades de las enfermeras respecto al sistema de gestión clínica, mediante la identificación de los perfiles de las enfermeras que trabajan en Hong Kong.


Métodos: Un total de 282 enfermeras de cuatro hospitales completaron y reportaron un cuestionario entre diciembre de 2004 y mayo de 2005. Un análisis de grupos en dos pasos reveló la existencia de dos grupos. El primer grupo (n = 159, 54,4%) fue etiquetado como «actitudes negativas, menor capacidad y conocimiento medio». El segundo grupo (n = 123, 43,6%) fue etiquetado como «actitudes positivas, buen conocimiento pero menos capacidad».


Resultados/conclusiones: Existió una correlación positiva en el grupo 1 entre conocimientos y actitudes de las enfermeras (re = 0,28), y en el grupo 2 entre capacidades y actitudes de las enfermeras (re = 0,25) hacia la informática. El estudio reveló que las enfermeras con más experiencia y nivel más alto de educación mantenían generalmente actitudes más positivas hacia la informática. Las actitudes de las enfermeras más jóvenes y con menor instrucción eran generalmente más negativas. Tales observaciones se pueden usar para formular estrategias que animen a las enfermeras a resolver los problemas reales mediante entrenamiento en ordenadores, aumentar la profundidad y la extensión de los conocimientos y las capacidades de informática de las enfermeras, y mejorar sus actitudes hacia la informática.







El segundo cuadrante, el área ciega, contiene información que uno no conoce sobre sí mismo, pero que los miembros del grupo pueden conocer. Uno se comunica con los miembros del grupo de forma verbal y no verbal (quizá sin darse cuenta). La persona con el área ciega grande interactúa en primer lugar dando retroalimentación, pero solicita muy poca. Quizá la persona puede ser un mal oyente o mostrarse insensible a la retroalimentación, o puede responder a la retroalimentación con respuestas indeseables, como ira, gritos o huida, por lo que los otros se muestran reticentes a proporcionarle retro­alimentación. La solicitud de retroalimentación puede reducir este cuadrante.

En el tercer cuadrante, el área oculta, uno sabe algo que el grupo no conoce. La persona con área oculta grande puede hacer preguntas al grupo, pero no suministra información ni retroalimentación. La información puede ser ocultada al grupo por miedo al rechazo, el ataque u otro comportamiento defensivo. Cuando uno percibe elementos de soporte en el grupo y revela cosas, el cuadrante puede reducirse. Es necesario descubrir alguna información para poner a prueba las asunciones sobre el carácter de apoyo del grupo. La información se puede guardar para uno mismo con el fin de controlar y manipular a otros.

En el cuarto cuadrante, el área desconocida, la información contenida no es conocida ni por la persona ni por el grupo. La persona no solicita ni suministra retroalimentación. Conforme esta área se hace más grande a través de la retroalimentación y revelación de datos, los otros cuadrantes se hacen más pequeños. Sin embargo, probablemente existirá siempre alguna información desconocida, como la dinámica intrapersonal, los recuerdos de la niñez temprana y ciertas potencialidades latentes que son inconscientes. Una actitud receptiva a la retroalimentación y a la revelación aumenta el área libre y reduce el área ciega, el área oculta y el área desconocida. El objetivo es solicitar autorrevelación y retroalimentación para mover información desde el área oculta y el área ciega hacia el área libre, con lo que la información queda disponible para todos (Yen, 1999).






COMUNICACIÓN CON PERSONAS DIFÍCILES



«Es más fácil tragarse las palabras airadas que tener que comérselas». Anónimo




Hostiles agresivas


Bramson (1997) y Solomon (2002) han descrito el trabajo con personas difíciles (cuadro 1-5). Se necesitan capacidades de comunicación especiales para tratar con algunas personalidades, incluyendo los tipos hostiles agresivos, quejumbrosos, negativos, insensibles y excesivamente agradables. Algunos tipos hostiles agresivos parecen atacar de una forma brusca, abusiva e intimidante, que fuerza a los demás a la aquiescencia en contra de su parecer. Estas personas tienden a saber lo que deben hacer los demas, necesitan demostrarse a ellas mismas que tienen razón y carecen de confianza y afecto. Es necesario hacer frente a la persona hostil agresiva para no sentirse invadido y frustrado. Es importante hacerlo sin lucha para que el conflicto no aumente de magnitud. Puede ser ventajoso dar tiempo a la persona hostil agresiva para que se tranquilice durante un momento, y después interrumpirla para afirmar nuestra posición. Quizá no haya oportunidad de hablar entre las frases, lo que hará necesario interrumpir antes de que la otra persona termine de hablar. También es probable que la otra persona nos interrumpa. Uno se debe mostrar firme: «Usted me ha interrumpido», y comenzar de nuevo, preferiblemente con una sonrisa. Es necesario llamar la atención de la otra persona para resolver el problema. Al dirigirnos a la persona por su nombre puede hacer que nos preste más atención. Dejar caer deliberadamente un libro es una forma más espectacular de llamar la atención. También puede conseguir la atención si permanece de pie. Además, la otra persona puede mostrarse menos agresiva si está sentada. Es necesario exponer las ideas con fuerza, de una forma amistosa, sin menospreciar a la otra persona. Es importante evitar la confrontación con el individuo hostil agresivo, debido a que tal batalla se perderá probablemente. Aunque se gane una batalla, la ira de la persona hostil agresiva posiblemente aumentará, y se perderá la guerra. Cuando se permanece firme frente a un camorrista es posible convertirse en su amigo. Al enfrentarse con personas hostiles agresivas es importante permanecer firme sin pelearse.


Cuadro 1-5 
Personas difíciles






 Hostiles agresivas


 Explosivas


 Beligerantes







 Demandantes


 Negativas


 Desinteresadas


 Complacientes











Explosivas

La personalidad explosiva pertenece al tipo de personalidad hostil agresiva. Las rabietas del adulto son la versión aumentada de las rabietas infantiles, que constituyen un mecanismo de defensa para enfrentarse al miedo, la desesperanza y la frustración. Las rabietas de los adultos son respuestas súbitas, casi automáticas, a la amenaza a sus sentimientos. En los casos clásicos, el explosivo se siente airado primero, y después se muestra acusador o suspicaz. Las personas actúan de acuerdo con sus percepciones, pero es probable que dos personas perciban la misma situación de forma diferente. El otro individuo puede no darse cuenta de que el explosivo se ha sentido amenazado, y se sentirá sorprendido por el arrebato. Se debe conceder tiempo al explosivo para que termine la rabieta y recupere el autocontrol. Si el acceso de ira del explosivo no termina, una orden neutra como «¡Pare!» puede interrumpir la rabieta. Después, se puede mostrar que se toma en serio a la persona con un comentario como «Veo que esto es importante para usted. Estoy dispuesto a discutirlo, pero no de esta forma». Posiblemente, se pueda cambiar la situación si se toma una taza de café y se busca un lugar privado para tratar de solucionar el problema.




Beligerantes

El beligerante utiliza comentarios despreciativos que son respuestas agresivas a un problema no resuelto. Causa sufrimiento en vez de acciones positivas. Por desgracia, el problema no resuelto empeora, y el estrés consiguiente origina más comportamientos difíciles, como insinuaciones, comentarios no demasiado sutiles y burlas poco graciosas.

En primer lugar, es importante responder al ataque con comentarios como «Eso parece un desprecio; ¿lo es en realidad?». Usualmente, el beligerante negará cualquier ataque. Su acción no es posible sin un camuflaje que funcione. Enfrentarse al ataque sin potenciarlo ayuda a continuar con la solución del problema. Proporciona al atacante una alternativa a la confrontación directa. Es apropiado obtener otros puntos de vista que confirmen o nieguen la crítica del beligerante, y después intentar resolver cualquier problema que haya aflorado. La labor de los beligerantes se puede prevenir mediante reuniones periódicas para la solución de los problemas.






Demandantes

Los demandantes pueden dirigirse directamente a usted o se pueden quejar de otras personas «terribles». Las quejas contribuyen a que las personas aparezcan intachables e inocentes, al menos para ellas mismas. Se debe escuchar con atención a los demandantes, parafrasear un reconocimiento de lo que se ha oído y confirmar la percepción propia de cómo se siente el demandante. No se debe mostrar acuerdo ni discutir las alegaciones, y se debe evitar entrar en el círculo acusación-defensa-reacusación. Es preferible exponer y reconocer simplemente los hechos sin comentarios, y después proceder a la solución del problema.




Pensadores negativos

Las personas con pensamiento negativo creen que fracasará cualquier tarea que no se encargue a ellas mismas, y que los demás no se preocupan y sólo tratan de beneficiarse. Hay que tener cuidado para no ser arrastrado por su desesperanza. Se pueden hacer comentarios optimistas, aunque realistas, sobre éxitos pasados en situaciones similares, pero no se debe discutir con los negativistas para sacarlos de su pesimismo. Es mejor no ofrecer soluciones ni alternativas hasta que el problema haya sido concienzudamente discutido, ni pedir a las personas que actúen antes de sentirse preparadas. Durante la sesión de solución de problemas se deben explorar los eventos negativos que podrían producirse si se adopta una opción. Hay que estar preparado para realizar acciones independientes si el grupo se niega a hacerlo, y anunciar estos planes sin ambigüedades ni evasivas.




Pasivas

La persona poco participativa no puede o no quiere hablar cuando es necesaria su aportación. Es difícil saber lo que significa su silencio. La estrategia más importante es conseguir que la persona callada hable, para lo que se hacen preguntas de respuesta abierta, se espera con calma la respuesta y no se habla para ocupar el silencio. Si una pregunta abierta no obtiene respuesta, se debe comentar lo que está sucediendo; por ejemplo, «No responde usted nada», y terminar la observación con otra pregunta de respuesta abierta, como «¿En qué está usted pensando?». Se debe prestar atención cuando la persona hable, pero si no habla nunca, se debe terminar la reunión exponiendo lo que se hará, puesto que no se ha producido discusión alguna.




Excesivamente complacientes

Las personas extremadamente agradables son igualmente difíciles debido a que parecen estar de acuerdo pero pueden dejarle a uno en la estacada cuando llega el momento de actuar. Tienen una gran necesidad de ser queridas y aceptadas, y de ayudar a otros a sentirse aprobados, para obtener su propia aprobación. Experimentan problemas cuando sus necesidades de aprobación entran en conflicto con los aspectos negativos de la realidad. Se comprometen a acciones que después no cumplen. También en este caso, la solución del problema es importante. Se debe intentar aclarar la razón por la que las personas no actúan, y hacerles saber directamente que son valoradas y también a través de preguntas sobre sus intereses, aficiones y familia, para conocerlas mejor. Se les debe preguntar sobre las cosas que no están tan bien como ellas quisieran, y sobre lo que puede interferir con una buena relación. También es importante escuchar posibles mensajes ocultos en comentarios burlones, y prepararse para resolver el problema (Bramson, 1997; Solomon, 2002).






ASERTIVIDAD


Obstáculos para la asertividad

Los estilos de comunicación pueden ser pasivos (se acomoda, evita, suprime), agresivos (abusivo, dominante, forzador) o enérgicos (colaborador, integrador) (cuadro 1-6). La asertividad es el mejor estilo para los directores de enfermería y el único que deben promover en su personal. Sin embargo, existen obstáculos que las enfermeras deben superar para conseguir la asertividad (cuadro 1-7). El obstáculo más generalizado es la socialización del rol del sexo femenino. Mientras que los hombres se caracterizan con frecuencia como agresivos, competitivos, independientes, objetivos, analíticos, orientados a la tarea, confiados, autodisciplinados y emocionalmente controlados, se supone que las mujeres son pasivas, dependientes, subjetivas, intuitivas, empáticas, sensibles, orientadas a las relaciones interpersonales, débiles, inconsistentes y emocionalmente inestables (Aphrodite Women's Health, 2005; Seventh District's Distance Learning Center of Excellence, 2007).


Cuadro 1-6 
Estilos de comunicación





 Pasivo


 Agresivo


 Asertivo











Cuadro 1-7 
Obstáculos para la asertividad





 Roles de sexo


 Proceso de socialización de enfermería


 Competencia de rol masculino-femenino


 Abeja reina


 Basurero










El proceso de socialización de la enfermería y la naturaleza de la enfermería son obstáculos adicionales. Tanto las escuelas de enfermería como las instituciones de atención sanitaria suelen tener jerarquías organizadas con concentración de la autoridad y el poder en la cumbre. Esta disposición suele favorecer el cumplimiento y la conformidad. A las enfermeras se les ha enseñado el valor del sacrificio, la humildad y el servicio a los demás. Se les ha enseñado a no expresar sus pensamientos y sentimientos. Aunque su labor conlleva cuidados físicos íntimos, se les enseña a no comprometerse emocionalmente con los pacientes. Las enfermeras han sido socializadas en un papel subordinado. Se espera que cumplan las órdenes del médico y que sean profesionales, pero no reciben el mismo reembolso económico por su formación y sus responsabilidades. Se espera que las enfermeras formen parte del equipo de atención sanitaria, pero no se les permite tomar decisiones ni diseñar estrategias. Suelen mantenerse tan ocupadas que ignoran sus propios derechos.

Además de esos problemas de competencia entre los roles del hombre y la mujer, las enfermeras se enfrentan a problemas de relación entre mujeres. Los hombres son más competitivos con las mujeres que con otros hombres, y las mujeres son más competitivas con las mujeres que con los hombres. En consecuencia, los intentos de desarrollar sistemas de soporte para las enfermeras no suelen tener éxito. Por el contrario, es probable que surja el síndrome de la abeja reina y el de recogida de basura.

La abeja reina se identifica con los hombres, le gusta que le digan que es diferente de las demás mujeres y se siente superior a otras mujeres. La abeja reina suele trabajar muy duro para conseguir el éxito en una sociedad dominada por los hombres. Probablemente, necesita ser colaboradora y no amenazante para obtener y conseguir su posición de éxito. La abeja reina siente probablemente poca animosidad hacia el sistema y hacia los hombres que le permitieron triunfar. Así pues, es probable que se identifique con sus colegas varones en lugar de con otras mujeres. Sin embargo, protectora de su propia posición y del alto precio que paga por tenerla, no facilita el éxito de otras mujeres (Wiseman, 2003).

El síndrome de recogida de basura es una forma de asesinato de carácter que divide a las mujeres y las enfrenta unas contra otras. Es autodestructivo y conduce a ira impotente. En vez de exponer los desacuerdos para resolver las diferencias, la recogida de basura se hace para destruir. Se puede hacer cara a cara o por la espalda, en público o en privado. Pone en duda los motivos propios, destaca la inutilidad y quebranta la integridad. La víctima puede ser ignorada, o cualquier cosa que dice o hace puede ser interpretada de la forma más negativa. Las expectativas no realistas aseguran el fracaso del otro. El recogedor de basura puede suministrar información errónea a los otros sobre lo que la víctima hace o piensa, o mentir sobre lo que los demás piensan de la víctima. Cualquiera que sea el método empleado, resulta manipulador, deshonesto y destructivo. Las mujeres en general y las enfermeras en particular necesitan darse cuenta de lo que están haciendo a los demás, comprometerse a proporcionar soporte en vez de tener un comportamiento destructor, aprender a analizar la comunicación interpersonal y aprender a comportarse con firmeza.




Análisis transaccional

El análisis transaccional es una técnica que puede ser utilizada por las enfermeras para analizar y comprender el comportamiento. Fue desarrollado por Eric Berne (1964, 1996) y popularizado por Thomas Harris (1969), así como por Muriel James y Dorothy Jongeward (1996). El análisis transaccional es una extensión de los conceptos freudianos mentales del ego y el superego, elementos de la psique que estimulan, monitorizan y controlan el comportamiento. Berne llama a esos estados del ego padre, niño y adulto (Davidson y Mountain, 2007).


Estados del ego

El estado del ego 

padre controla y es la fuente de valores, opiniones, reglas, normas y conciencia social. Los dos tipos principales de estados del ego padre son el padre educador y el padre crítico. El padre educador guía, enseña, aconseja y suministra información sobre cómo actuar. El padre crítico prohíbe y suministra información de tipo «debe» y «no debe». El estado del ego padre es el resultado de tradiciones culturales, programación social y responsabilidades. Los juicios paternales proceden en gran parte de los padres naturales, los hermanos mayores, los maestros y otras figuras paternas (cuadro 1-8).


Cuadro 1-8 
Estados del ego





 Padre


 Niño


 Adulto










El estado del ego 

niño está dominado por las emociones y es el estado de sentimiento. Es el estado de ego en el que las experiencias inmediatas desencadenan emociones fuertes. Las personas están en estado de ego niño cuando experimentan impulsos naturales infantiles, como alegría, regocijo y jovialidad, o ira, hostilidad y rabia. El estado del ego niño puede ser feliz o destructivo. El niño natural es espontáneo, confiado, alegre, vivaz, creativo y aventurero. El niño adaptado está reprimido y puede expresar ira, rebelión, miedo o conformidad.

El 

adulto es el estado del ego que monitoriza el comportamiento de uno mismo. Es un estado no emocional, reflexivo y solucionador de problemas. El estado del ego adulto recoge información, establece objetivos, compara alternativas, toma decisiones, planifica y comprueba la realidad. El estado del ego adulto es un estado no emocional en el que tiene lugar la toma de decisiones racionales.

Todo individuo muestra comportamientos de los tres estados del ego en momentos diferentes. El individuo sano mantiene un equilibrio entre ellos. Por desgracia, algunas personas están dominadas por uno o dos estados del ego, y es probable que creen problemas para los líderes y directores. Los individuos dominados por el padre pueden no participar en la solución de problemas, ya que creen tener la respuesta y saber lo que está bien y lo que está mal. Los individuos dominados por el estado de niño pueden no participar en la solución racional de problemas. Las quejas y las emociones les han ayudado antes a obtener lo que deseaban. Probablemente sea difícil razonar con alguien dominado por el estado del ego de niño. El trabajo con individuos dominados por el ego adulto puede ser pesado debido a que esas personas trabajan mucho. Un equilibrio entre los tres estados del ego proporciona el trabajador más saludable y equilibrado (Champman, 2007).




Transacciones

Cuando las personas interactúan, participan como padre, niño o adulto. Una transacción o unidad de observación es un intercambio entre personas que consiste en, por lo menos, un estímulo y una respuesta (cua-dro 1-9). El análisis transaccional se realiza para identificar el estado del ego del participante y consta de tipos complementarios o cruzados (fig. 1-7). El principio básico del tipo complementario radica en que la respuesta al estímulo es predecible y esperada.


	[image: B978848086443550053X/f01-07-9788480864435.jpg is missing]


	
Figura 1-7 
Transacciones. 

A. Complementaria. 

B. Cruzada.












Cuadro 1-9.Análisis transaccional







COMPLEMENTARIO




 Padre a padre


 Niño a niño


 Adulto a adulto








CRUZADO



 Padre a niño












Las transacciones 

adulto-adulto son la manera en que se realizan muchas relaciones (fig. 1-8). Por ejemplo, una supervisora dice: «¿Hará usted el favor de darle al señor García la medicación que necesite antes de darle a la señora Fernández el medicamento de las 8 de la mañana?». Una enfermera le responde: «Sí, ya se que el señor García se está quejando de dolor por la intervención».
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Figura 1-8 
Transacción complementaria adulto-adulto.








La interacción 

padre-padre es, con frecuencia, un intercambio de opiniones a corto plazo (fig. 1-9). Una enfermera le dice a otra: «Estas enfermeras recién graduadas no saben lo que tienen que hacer». La otra enfermera replica: «Ciertamente».
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Figura 1-9 
Transacción complementaria padre-padre.








Las interacciones 

niño-niño suelen conllevar un intercambio emocional (fig. 1-10). En tanto que las dos partes se encuentran en un estado del ego de niño, son incapaces de pensar racionalmente y resolver problemas. La primera enfermera dice: «Acabo de darle a la señora Sánchez los medicamentos de las 8 de la mañana, y cuando fui a apuntarlos en la gráfica, usted había firmado como si se los hubiese dado. ¿Por qué no firma usted inmediatamente después de dar los medicamentos para evitar que repitamos la dosis?». La segunda enfermera responde: «¿Por qué no me dio la oportunidad de firmar antes de ir a dárselos usted otra vez?».
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Figura 1-10 
Transacción complementaria niño-niño.








En las interacciones 

padre-niño una persona adopta una posición psicológicamente superior a la otra (figura 1-11). Una directora dice: «Quiero verla en mi despacho». La enfermera responde: «Sí, señora».
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Figura 1-11 
Transacción complementaria padre-niño.








Las 

transacciones cruzadas conducen a la interrupción de la comunicación, por lo menos temporalmente (figura 1-12). La respuesta puede ser inapropiada o inesperada, y puede confundir o amenazar al emisor del estímulo. Una supervisora dice: «Señorita Sánchez, ¿podría hablar con usted inmediatamente en mi despacho?». La señorita Sánchez responde: «¡No! ¿No ve usted que estoy ocupada? Tendrá que esperar».
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Figura 1-12 
Transacción cruzada.








Las transacciones suelen transcurrir en una serie programada, con rituales y procedimientos de la clase más simple. Los rituales son una serie de transacciones complementarias simples que proporcionan enfrentamientos mutuos sin compromisos reales. La mayoría de los rituales se han utilizado con tanta frecuencia que la forma se ha convertido en más importante que el contenido, pero proporcionan la estructura para saludar a las personas y expresar creencias religiosas. Los rituales de saludo como «Hola», «¿Cómo está usted?» y «Estoy bien» no están destinados a suministrar información. La persona que va de despacho en despacho participando en rituales puede conseguir promocionarse debido a que es «un buen tipo». Los rituales funcionan para la persona que, a pesar de todo, puede realizar el trabajo. Las personas que trabajan mucho para progresar se pueden convertir en apáticas cuando comprenden que la socialización es más efectiva para obtener la promoción que trabajar duro. Los rituales quizá comenzasen como una serie de transacciones complementarias entre adultos, destinadas a manipular la realidad, pero han perdido su validez como procedimiento con el paso del tiempo (Davidson y Mountain, 2007).

Los pasatiempos son formas agradables de pasar el tiempo con otros y comprobar lo que se tiene en común para justificar más interacción. Las pequeñas conversaciones comunes incluyen temas como cocina, moda, precios, deportes, recreo y conocidos mutuos. No existe objetivo de intimidad emocional. Las personas que pasan demasiado tiempo participando en pasatiempos pueden pensar que su vida es feliz, pero vacía, mientras que el individuo que pasa demasiado poco tiempo en pequeñas charlas, quizá no se divierta mucho y puede sentirse agobiado. Los pasatiempos se pueden convertir en un problema para la organización cuando representan una alternativa al trabajo (Chapman, 2007).






Juegos


Berne (1996) dijo: «Un juego es una serie continuada de transacciones complementarias escondidas, que progresan hasta un resultado predecible bien definido». Los juegos tienen un alto potencial de contacto o reconocimiento, pero el fruto suele ser negativo. Los juegos tienen pautas ocultas para evitar que tanto las personas como las organizaciones se conviertan en ganadoras (cuadro 1-10). Mientras juegan, las personas insisten en sus propias penas e inadecuaciones, cometen errores, ven a otros cometer errores, escurren el bulto y dejan de cumplir sus obligaciones. Las personas reciben contactos negativos que les hacen daño mientras que los problemas reales quedan sin resolver. La productividad es limitada debido a que las personas utilizan su energía para jugar en vez de para completar el trabajo. Se presta atención a eventos pasados en vez de al presente. Mientras no se perciban las realidades de la situación actual, los problemas no se resolverán.


Cuadro 1-10 
Juegos de comunicación



ACUSACIÓN A OTROS




 Si no fuese por usted


 Vea lo que he hecho por su culpa


 Usted me metió en esto








ATAQUE




 Denigrar


 Ahora que te he cogido, llora


 Cazador de osos


 Acorralar


 Acosar


 Alborotar


 Deja que se peleen








AUTOCOMPASIÓN




 Pobre de mí


 Dame un puntapié


 Estúpido


 Pata de palo


 Agobiado


 Bolsa del almuerzo












Las personas necesitan contactos, y los contactos negativos son preferibles a la ausencia completa de contactos. En consecuencia, en ambientes laborales que no proporcionan contactos positivos, las personas tienen necesidad de jugar. Las personas que se aburren con su trabajo también es probable que se dediquen a jugar. Los juegos desalientan la franqueza, la honestidad y la intimidad. Adoptan muchas formas. Los juegos que acusan a otros incluyen «Si no fuese por usted» y «Vea lo que he hecho por su culpa». Los juegos que atacan a otros comprenden «Denigrar», «Ahora que te he cogido, llora», «Cazar el oso», «Acorralar», «Acosar», «Alborotar» y «Deja que se peleen». La autocompasión es reforzada por juegos como «Pobre de mí», «Dame un puntapié», «Estúpido», «Pata de palo», «Agobiado» y «Bolsa del almuerzo» (Berne, 1964).


Acusación a otros


«Si no fuera por ti…» es un juego de acusación en el que las personas que se sienten incapaces acusan a otras de su incapacidad para progresar. Las personas que atribuyen su incapacidad de ser innovadoras a normas rígidas pueden temer sus propias capacidades creativas. «Si no fuera por…» es un indicio de este juego. Cuando los directivos oyen que un empleado dice esto, deben sospechar que el individuo no funcionaría mejor bajo circunstancias diferentes, pero le gusta sentirse frustrado y solicitar un traslado o despido. Se pueden hacer cambios como ensayos para poner a prueba la sospecha.


«Vea lo que me ha hecho hacer» y 

«Usted me metió en esto» son juegos de acusación íntimamente relacionados. El jugador evita la responsabilidad mostrándose reivindicativo. Es habitual que los trabajadores acusen a los directivos de los problemas, y que los directores acusen a los trabajadores por errores o malas decisiones. El director decide si usa o no la información transmitida por los trabajadores, y tiene que aceptar esta responsabilidad.




Ataque

Muchos juegos consisten en atacar a otros. El jugador a «

Denigrar» busca defectos sin trascendencia ni importancia. En lugar de examinar los objetivos, el jugador se concentra en las minucias y las nulidades de errores triviales. Cualquier contacto positivo es descontado como un defecto. El juego de denigrar también incluye el argumento «

sólo intentaba ayudarle».

Las víctimas se muestran resentidas y pueden convertirse en perseguidoras jugando a «

Ahora que te he cogido, llora». En este juego, el perseguidor espera a que la víctima cometa un error o hace que la víctima fracase. El director puede favorecer este juego si establece normas demasiado difíciles de cumplir, asigna personas a tareas para las que no están cualificadas, crea condiciones de trabajo imposibles o suministra instrucciones incompletas y confusas. El trabajador puede utilizar procedimientos de queja o reclamaciones legales contra los directivos que emplean este juego.

El «

cazador de osos» suele engañar a alguien con el cebo de falsas promesas, y después deja que la trampa se cierre. Las organizaciones utilizan este juego en las prácticas de contratación, cuando ofrecen descripciones embellecidas del trabajo. Eso suele conducir a una tasa alta de renovación de los empleados. Los trabajadores se enteran de los inconvenientes del trabajo y se sienten frustrados. La presentación tanto de las ventajas como de los inconvenientes del trabajo es una estrategia más realista.

La víctima del juego de «

Acorralar» está en una situación de pérdida segura. Haga lo que haga, estará mal hecho. La mujer directora es condenada si se muestra agresiva, por considerarla no femenina, y también se la condena si no es agresiva, puesto que la agresividad es una cualidad deseada de la dirección. Un director puede acorralar a alguien por no completar el trabajo a tiempo, si no acepta el trabajo que ha hecho.

El «Acorralar» puede conducir al «

Alboroto». El alboroto comienza muchas veces con un comentario crítico y origina un diálogo de ataque-defensa, quizás a gritos.

El «

Acoso» es un juego sexual. Una mujer puede usar ropa insinuante y moverse de forma provocativa. Cuando un hombre responde, ella le rechaza. Este juego crea problemas cuando hombres y mujeres trabajan juntos. Las organizaciones necesitan centrarse en la igualdad y el uso de los recursos humanos, con independencia del sexo.

En el juego 

«Deja que se peleen» una persona consigue que otras dos personas se enfrenten. Cuando una persona informa a otra de las cosas «malas» que un tercer individuo dice del segundo está provocando una pelea.




Autocompasión

Existen varias versiones del juego de autocompasión. Los jugadores de 

«Dame un puntapié» se menosprecian y expresan comentarios como «Me daría una patada por esto». Los jugadores del 

«Estúpido» coleccionan menosprecios a la propia inteligencia. Los líderes y los directores necesitan proporcionar retroalimentación inmediata y tomar medidas correctoras para prevenir el juego del «Estúpido». Los jugadores de «

Pata de palo» utilizan una minusvalía física o social para evitar el trabajo. Se puede utilizar como fondo y como excusa para la falta de rendimiento. El directivo necesita establecer y mantener normas para minimizar este juego.

Los líderes y directivos también juegan a 

«Pobre de mí». Los ejecutivos «

Agobiados» trabajan mucho para mantener la sensación de estar bien. Los ejecutivos agobiados es probable que trabajen por las noches y los fines de semana para parecer competentes y seguros. Los sentimientos de «No estoy bien» se ocultan con un aspecto de encontrarse «superbien».

El ejecutivo agobiado también puede participar en el juego de la 

«Bolsa del almuerzo». Los líderes y los directores pueden llevar comida en una bolsa de papel usada y comer en el despacho, en vez de almorzar con los compañeros. Esta técnica se puede emplear para hacer que otras personas se sientan culpables.

Los juegos siempre conllevan el menosprecio de alguien. Para reducir los juegos en las organizaciones, cada uno debe dejar de menospreciarse a sí mismo y a los demás. Uno no debe interpretar un papel complementario, sino que debe dar y recibir contactos positivos e invertir tiempo en actividades y relaciones personales. Los directivos deben integrar los objetivos de los trabajadores y la organización, y disminuir el aburrimiento a través del enriquecimiento del trabajo y el desarrollo personal. Con buena organización y gestión, los contactos positivos se pueden convertir en una parte intrínseca del trabajo. Los directivos deben favorecer una atmósfera de «Yo estoy bien, usted está bien».

Las actividades como el trabajo y la formación dirigida a objetivos concretos, tienen un alto potencial de contacto. Constituyen una forma muy fructífera de emplear el tiempo. Los trabajadores deben tener cuidado de no aceptar tantas actividades que olviden los rituales y los pasatiempos, y los directivos no deben sobrecargarse con demasiadas actividades y dejar a los trabajadores ociosos.

Las relaciones son una experiencia compartida con otros, usualmente entre personas con relaciones próximas pero a veces también entre extraños. Es la forma más fruc-tífera de pasar el tiempo. También es la más arriesgada. Aunque la relación se produzca sin motivos ni explotación ulterior, se necesita una fuerte autoestima para arriesgarse a la franqueza de la intimidad. Requiere y favorece la atmósfera de «Yo estoy bien, tú estás bien» (Berne, 1996).






Posturas ante la vida


Harris (1969) identificó las posturas ante la vida (cuadro 1-11). Las actitudes vitales son más permanentes que los estados del ego. Conforme los individuos maduran, realizan suposiciones sobre ellos mismos y sobre los demás. Se consideran a sí mismos como bien o mal, y consideran a los demás como bien o mal. Existen pues cuatro posturas posibles: «

Yo estoy bien, tú estás bien», «

Yo estoy bien, tú estás mal», «

Yo estoy mal, tú estás bien» y «

Yo estoy mal, tú estás mal». El sentirse bien se asocia con una sensación de poder, valor personal, bienestar, capacidad y ser adorable. La sensación de estar mal procede de un sentido de incapacidad, debilidad, inutilidad, desesperanza, ansiedad y de ser insignificante y no merecer amor. La mayoría de las personas han desarrollando una postura ante la vida básica al principio de la niñez, que tiende a ser reforzada por las percepciones selectivas del individuo y las reacciones frente a las experiencias.


Cuadro 1-11 
Posturas ante la vida





 Yo estoy bien, tú estás bien


 Yo estoy bien, tú estás mal


 Yo estoy mal, tú estás bien


 Yo estoy mal, tú estás mal










En la postura de yo estoy bien tú estás bien, los individuos se sienten interdependientes unos de otros y del medio ambiente. Son personas felices y activas, con una actitud positiva ante la vida; les gusta el refuerzo de estar bien, pero no dependen de él. Utilizan los estados del ego de niño feliz y de padre educador. Puesto que se sienten bien con ellos mismos, tienen poca dificultad para sentir que los otros están bien.

Las personas en la postura yo estoy bien tú estás mal creen que sólo pueden confiar en ellas mismas. Piensan que las demás personas son despreciables y que probablemente se comporten como enemigas, y por tanto tienden a acusar a los demás. Domina el estado del ego del padre dominante. Un directivo en esta postura posee una filosofía de teoría X, implementa un sistema tipo I de Likert y supervisa a las personas de cerca, ya que no confía en ellas.

Las personas en la postura yo estoy mal tú estás bien soportan la carga de actitudes autodefensivas y falta de confianza. Adoptan una posición psicológicamente inferior a los demás, y asumen que son menos competentes y tienen menos influencia que los otros.

Los individuos en la postura yo estoy mal, tú estás mal están mal ajustados. Piensan que carecen de valor y que lo mismo les sucede a los demás. Carecen de confianza en ellos mismos y de confianza en los demás, son desconfiados y ansiosos, desconectados de los otros, alejados del medio ambiente y miserables, y tienden a ceder.

Durante la infancia, los individuos tienen una mezcla de sentimientos de estoy bien y estoy mal, con predominio del estoy mal. El lactante se siente bien cuando se cubren sus necesidades físicas y percibe contactos positivos. Algunas de las experiencias del lactante proporcionan contactos negativos y sentimientos de estoy mal. Puesto que los adultos pueden satisfacer las necesidades del niño, son considerados como buenos. Para la mayoría de las personas, la postura yo estoy mal, tú estás bien se establece pronto y continúa en la vida adulta. La socialización de las mujeres en general y de las enfermeras en particular refuerza la postura de que están mal. Por tanto, necesitan muchos refuerzos positivos para pasar a una postura de yo estoy bien, tú estás bien. La asertividad (autoafirmación) puede ayudar a conseguir y mantener esa posición. Una vez aprendida, disminuirá el comportamiento pasivo-agresivo (Harris, 1969; Underwood, 2003).





Técnicas de asertividad



«Si uno dice la verdad, puede estar seguro de que la encontrará antes o después». Oscar Wilde



Los estilos de comunicación son habitualmente pasivos, agresivos o asertivos. Las personas pasivas son, con frecuencia, negativas e inhibidas y permiten que los demás elijan por ellas. En consecuencia, los objetivos no se cumplen, y predominan los sentimientos de daño, ansiedad y frustración. Las personas agresivas se potencian a expensas de los demás. Los agresores son expresivos, eligen por los otros, desaprueban a los demás y consiguen los objetivos propios mediante la utilización de otras personas. La conducta agresiva genera odio y, a veces, venganza. Las personas asertivas son expresivas, eligen por sí mismas y pueden conseguir sus objetivos; por tanto, es probable que se sientan bien con ellas mismas (cuadro 1-12).


Cuadro 1-12 
Técnicas de asertividad





 Disco rayado


 Banco de niebla


 Aseveración negativa


 Interrogatorio negativo










Las personas pasivas tienden a no encontrar las palabras, no dicen lo que realmente quieren decir, usan muchas frases de disculpa y esperan que las otras personas comprendan lo que ellas desean sin tener que decírselo. Las personas pasivas tienden a tener una voz débil, dubitativa, con la mirada dirigida hacia abajo y las manos inquietas, y asienten con la cabeza frecuentemente.

La persona agresiva habla en voz alta, usa palabras cargadas de significado subjetivo, hace acusaciones y envía mensajes de acusación a los demás. Es habitual en ellos un estilo frívolo y sarcástico, con aire de superioridad y rudeza. La persona tiende a permanecer de pie, con las manos en las caderas, los pies separados y los ojos semicerrados; apunta con un dedo y habla de forma superior, exigente y autoritaria.

Las personas asertivas inician una discusión en un ambiente privado, comienzan un diálogo de autoafirmación que separa los hechos de los sentimientos, y aclaran los temas centrales y los diferentes puntos de vista. Escuchan y buscan una solución de colaboración que equilibre el poder y satisfaga a ambas partes, usando frases directas que dicen lo que desean o necesitan decir. Usan palabras objetivas, envían mensajes de «Yo» y hacen exposiciones sinceras sobre sus sentimientos. Son oyentes atentos que dan la impresión de tener interés. Usan el contacto visual y las expresiones verbales espontáneas, con gestos apropiados y expresiones faciales mientras hablan con una voz bien modulada (Huber, 2006).

El estilo utilizado dirige la manera de afrontar situaciones. Supongamos, por ejemplo, que un jefe o director nota que una enfermera ha llegado tarde al trabajo los últimos 3 días. El director pasivo puede no mencionar el problema en absoluto. El director agresivo puede decir: «Llegue a su hora o búsquese otro trabajo. ¿Cree usted que le pagan para no hacer nada?» El director asertivo probablemente hablaría a la enfermera en privado y podría decirle: «He observado que ha llegado usted tarde los últimos 3 días. ¿Por qué no ha venido a trabajar a su hora?». Esta última actitud transmite una impresión de interés y facilita la solución del problema.


Disco rayado

La asertividad es el estilo más deseable para un director de enfermería. Para conseguir la asertividad, se debe usar la persistencia verbal en lugar del silencio pasivo o el abuso verbal. El disco rayado es una técnica que utilizan los directivos para lograr un compromiso, por lo que indican lo que desean y permiten que las otras personas les hablen de lo que quieren hacer. Con la técnica del disco rayado, los directivos siguen repitiendo lo que desean:



Directora: Espero que venga a trabajar a su hora.



Enfermera: Pero yo soy una persona nocturna. Estoy levantada hasta tarde y me cuesta trabajo despertarme para venir a trabajar tan temprano. Estoy tan cansada que apago el despertador y vuelvo a dormirme. Después, cuando me levanto, doy vueltas en la oscuridad para encontrar los vestidos sin despertar a mi marido.



Directora: Ahora le toca el turno de día y tiene que llegar a tiempo al trabajo. Si es una persona nocturna, ¿por qué no pide que le asignen el turno de noche permanentemente?



Enfermera: No. Entonces no vería nunca a mi marido. Él trabaja de 9 de la mañana a 9 de la noche y llega a casa hacia las 21:30. Yo tendría que marcharme a trabajar a las 10:30 y sólo podría verle alrededor de una hora. Y llegaría a casa justo cuando él se va al trabajo.



Directora: Está usted incluida en el turno de día, y espero que llegue a trabajar a su hora. Sin embargo, podríamos asignarla al turno de tarde permanentemente. ¿Quiere que lo hagamos?



Enfermera: Con el turno de tarde podría ver a mi marido después del trabajo y tendría tiempo para dormir. Sí, prefiero el turno de tarde.



Directora: Veré cuándo puedo cambiarle el turno para que trabaje permanentemente por las tardes. Espero verla llegar al trabajo a las 7 de la mañana hasta que le cambie el turno (Straker, 2005).





La confusión, la aserción negativa y el interrogatorio negativo son técnicas para enfrentarse con las críticas, tanto dirigidas contra uno mismo como procedentes de otras fuentes, reales o imaginarias. Ayudan a minimizar la respuesta emocional negativa de ansiedad frente a las críticas, que lleva a defender lo que uno desea hacer en lugar de hacerlo. En consecuencia, uno siente menos conflicto consigo mismo y se siente más cómodo con los aspectos negativos y positivos de la propia personalidad.




Banco de niebla

El banco de niebla es el acuerdo con la verdad, el acuerdo en principio o el acuerdo con las probabilidades, en lugar de negar las críticas, ponerse a la defensiva o contraatacar con críticas. Ayuda a desensibilizar frente a las críticas y conduce a una menor frecuencia de críticas procedentes de los demás. Establece una distancia psicológica, es una capacidad pasiva y no anima la asertividad con los demás. También anima a escuchar lo que dicen las críticas y responder sólo a lo que realmente dicen, en vez de a lo que implican, y a considerar las probabilidades. Por ejemplo:



Enfermera: Me ha programado para doblar los turnos de tarde y de mañana dos veces en un período de 2 semanas.



Directora: Veo que la he programado para doblar el turno el primer viernes y el segundo martes (acuerdo con la verdad).



Enfermera: Cuando doblo el turno me quedan menos de 7 horas para dormir. Estoy cansada, me resulta difícil funcionar y temo cometer equivocaciones.



Directora: Comprendo que se canse cuando dobla el turno y que tema cometer errores. Parece lógico que uno cometa más equivocaciones cuando está cansado que cuando está alerta (acuerdo con las probabilidades).



Enfermera: Necesitamos un sistema para evitar el tener un turno inmediatamente después de otro.



Directora: Estoy de acuerdo. Necesitamos una política de personal que proporcione descanso adecuado entre los turnos (acuerdo en principio) (Louisiana State University Student Health Center, 2006).








Aseveración negativa

Con la aseveración negativa las personas aceptan los aspectos negativos sobre ellas mismas. Eso reduce la necesidad de buscar perdón por los errores o la necesidad de contraatacar con críticas.



Enfermera: El nuevo uniforme revela lo gorda que está usted realmente.



Directora: Peso mucho debido a que como demasiado. Me como todo lo que veo excepto el fregadero de la cocina. Me parece que incluso el gato está preocupado (aseveración negativa).



Enfermera: Bueno, el nuevo uniforme la hace parecer un globo dirigible.



Directora: La nueva moda no le va bien a mi figura (aseveración negativa).





La aseveración negativa no es apropiada para conflictos físicos o legales, ni para relacionar las personas sobre una base interpersonal íntima. La persistencia de la crítica determinará si uno necesita usar otras técnicas de asertividad (Louisiana State University Student Health Center, 2006).




Interrogatorio negativo

El interrogatorio negativo favorece la asertividad en el crítico. De una forma no emocional, la persona criticada pide más información, que puede ser negativa. Esto proporciona una base para la solución del problema y, en consecuencia, reduce las críticas repetidas.



Enfermera: No tiene usted buen aspecto hoy.



Directora: ¿Se refiere a mí o a lo que llevo puesto?



Enfermera: Es la cara. Parece usted muy cansada.



Directora: No me siento cansada. ¿Qué tiene mi cara para parecer cansada?



Enfermera: Sus ojos parecen cansados. Están muy oscuros. Tiene bolsas debajo de ellos.



Directora: ¿Qué podría hacer para parecer menos cansada?



Enfermera: Si el problema no es el cansancio, creo que podría usar una crema cosmética sobre las bolsas y emplear una sombra de ojos clara en lugar de oscura.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir las actitudes y los conocimientos de las enfermeras clínicas sobre la terminología actual de procedimientos.


Métodos: Esta investigación fue un estudio exploratorio, descriptivo, no experimental. Los datos se recogieron mediante una encuesta enviada por correo a enfermeras clínicas de California, miembros de una organización de enfermería clínica estatal. El instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado, desarrollado por los investigadores. Todos los ítems de la revisión de la actitud se colocaron en un continuo desde respuestas positivas hasta negativas. Se utilizaron estadísticas descriptivas con frecuencias, porcentajes y medias.


Resultados/conclusiones: Las enfermeras clínicas carecieron del conocimiento requerido sobre codificación, y no percibieron el significado de estrategias de reembolso. Las enfermeras clínicas necesitan aprender a codificar y la importancia de utilizar los códigos para obtener el reembolso.








Actividades para la EVALUACIóN CRíTICA






Diario de reflexiones: Haga observaciones sobre un contexto clínico o refleje experiencias pasadas. ¿Qué sistema de comunicación se utiliza? Descríbalo. Entreviste a una enfermera o a un director sobre los obstáculos problemáticos para la comunicación. Pregunte a las enfermeras o a los directores lo que creen que podría hacerse para mejorar las comunicaciones. ¿Qué tipos de personas difíciles participan? ¿Cómo se enfrentan a ellas otras personas? ¿Cómo se les podría hacer frente mejor? ¿Cuáles cree usted que son los obstáculos para la comunicación y qué se podría hacer para mejorar las comunicaciones? ¿Ha observado usted análisis transaccionales u otras inter­acciones? ¿Qué juegos ha observado usted durante un cierto tiempo en un lugar específico?







ESTUDIO DE CASOS





Una enfermera que trabaja con usted llega tarde muchas veces al trabajo. ¿Cómo resolvería de forma asertiva la situación con la enfermera?






La conducta de asertividad es algo más que exigir a los demás los derechos propios y evitar la manipulación de otros. En un sentido social, la asertividad es la capacidad de comunicarse con los demás sobre quién es uno, cómo vive, qué hace y qué desea, y la capacidad de hacer que los otros se sientan cómodos hablando de ellos mismos. La información libre (información ofrecida sin que haya sido solicitada) proporciona algo de lo que hablar y reduce los silencios difíciles. El autodescubrimiento revela la forma como uno piensa, siente y reacciona a la información libre de los demás. Esta conversación social permite el descubrimiento mutuo de relaciones fructíferas o identifica a las personas con las que uno tiene intereses compartidos.








RESUMEN DEL CAPÍTULO

La comunicación es importante en todos los niveles del liderazgo. Por esta razón, es importante que los líderes de enfermería comprendan el proceso de la comunicación, sean capaces de identificar los obstáculos de la comunicación y apliquen métodos para mejorar las comunicaciones. Es útil comprender las posturas vitales, el análisis transaccional y la forma de participar en un diálogo asertivo que separa los hechos de los sentimientos, aclara los temas centrales e identifica los diferentes puntos de vista. Es necesario escuchar y buscar una solución en colaboración, que equilibre el poder y satisfaga a ambas partes.
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2. Gestión del estrés


«Existe poca diferencia entre las personas, pero esa pequeña diferencia incluye una gran diferencia. La diferencia pequeña es la actitud. La gran diferencia consiste en si ésta es positiva o negativa». W. Clement Stone



Descripción del capítulo

El capítulo 2 presenta las fuentes de estrés, la respuesta al estrés, los síntomas de estrés, el control del estrés, la relajación, la gestión del tiempo, la delegación, la indecisión y las formas de mejorar la organización del tiempo.


Objetivos del capítulo

• Identificar por lo menos seis fuentes de estrés.


• Predecir por lo menos 12 síntomas de estrés.


• Describir por lo menos 12 técnicas de control del estrés.


• Evaluar la relación entre la planificación y los efectos de la gestión del tiempo.


• Delinear por lo menos cinco métodos para simplificar el trabajo administrativo.


• Formular por lo menos cinco métodos para aumentar la eficiencia de la comunicación telefónica.


• Seleccionar por lo menos cinco métodos mediante los cuales, los directivos pueden aumentar la efectividad y la eficiencia de las reuniones.


• Evaluar la responsabilidad y la autoridad en consideración a la delegación.


• Explicar los cinco aciertos de la delegación.


• Explicar las razones para la indecisión.












Principales conceptos y definiciones










Estrés.Respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier demanda.




Eustrés.Una forma positiva de estrés que aumenta la excitación y el desafío.




Distrés.Una forma negativa de estrés que amenaza la efectividad.




Delegación.Confiar una tarea a otra persona para que actúe como nuestro representante.




Responsabilidad.Obligación; lo que se debe hacer para completar la tarea.




Autoridad.Poder para tomar decisiones finales y dar órdenes.




Obligación.Responsabilidad de terminar el trabajo de forma satisfactoria.




Planificación.Elaboración de un esquema para realizar una tarea.




Gestión del tiempo.Control del uso del tiempo para conseguir la productividad máxima.
















GESTIÓN DEL ESTRÉS


Fuentes de estrés

La adaptación al cambio es difícil. Muchos acontecimientos de la vida producen reacciones de estrés individuales. La muerte de un cónyuge o de un familiar directo, el divorcio, la separación conyugal, el matrimonio, una lesión o enfermedad personal son acontecimientos muy estresantes. El cambio en la salud de un miembro de la familia, el embarazo, la llegada de un nuevo miembro a la familia, la reconciliación conyugal, las discusiones repetitivas con el cónyuge, las dificultades sexuales, los cambios en la situación económica, las hipotecas, los problemas legales, el abandono del hogar por parte de un hijo o una hija y la muerte de un amigo íntimo son estresantes. Los cambios en las condiciones de vida y los hábitos personales, como las variaciones en el trabajo, la residencia, el colegio, las diversiones, las actividades religiosas, las actividades sociales, los hábitos del sueño y los hábitos de comida causan estrés. Incluso los éxitos personales, las vacaciones y los días de fiesta son estresantes. Esos estresores personales pueden afectar al rendimiento en el trabajo (Psychology Key Studies, 2007).

Además de los estresores personales, existen muchas fuentes de estrés relacionadas con el trabajo. El despido y la jubilación son muy estresantes. Los reajustes profesionales, como el cambio de trabajo o de responsabilidad, el cambio de horario o de las condiciones de trabajo y los problemas con el jefe son estresantes. Incluso los éxitos notables son estresantes. Las condiciones físicas de trabajo deficientes; el peligro físico; la sobrecarga de trabajo; las presiones de tiempo; la responsabilidad hacia otras personas; la ambigüedad y el conflicto de rol; los conflictos con los superiores, los compañeros y los subordinados; las restricciones; la escasa participación en la toma de decisiones; la promoción excesiva o insuficiente y la falta de seguridad en el trabajo son estresores habituales para los trabajadores.

Las enfermeras se enfrentan con el estrés debido a las situaciones de vida o muerte; la carga de trabajo intensa que conlleva tensión física y mental; el conocimiento de cómo utilizar numerosos instrumentos y las consecuencias de los fallos en el equipo; la necesidad de informar a numerosos jefes; los problemas de comunicación entre los miembros del personal, los médicos, las familias y otros departamentos, y la percepción de las consecuencias graves de los errores. El hospital es uno de los lugares de trabajo más estresantes.

Es frecuente que las personas aumenten de forma innecesaria su propio estrés. La diferencia entre las demandas que las personas se imponen a ellas mismas o perciben como impuestas por otros y los recursos disponibles para cubrir esas demandas representa una amenaza o una situación de estrés. Los individuos pueden clasificarse por la exigencia que se imponen a ellos mismos. Las personas de tipo A establecen normas altas; son competitivas; se imponen una presión de tiempo constante, y son muy exigentes para ellas mismas incluso durante las actividades de placer y recreo. Las personas del tipo B son más acomodadizas; relajadas; menos competitivas, y suelen aceptar las situaciones en vez de luchar contra ellas (Neill, 2005).

La clásica 

escala de calificación del reajuste social de Holmes y Rahe fue preparada por médicos que preguntaron a los pacientes que se estaban recuperando de una enfermedad si habían experimentado algún evento vital antes de la enfermedad, y pidieron a los pacientes que calificasen los eventos con una puntuación. Se encontró una correlación pequeña entre eventos vitales y enfermedad. Aunque el estudio fue retrospectivo y relativamente poco fiable, los médicos concluyeron que los eventos vitales importantes consumían energía y disminuían la resistencia de la persona frente a la enfermedad. Esta escala clásica ayuda a evaluar los estresores propios, y sugiere que las personas con puntuaciones por encima de 300 unidades de cambio vital tienen el 90% de probabilidad de enfermar; aquéllas con 150-299 unidades tiene el 50% de probabilidad de enfermar; y aquéllas con menos de 150 unidades tienen una probabilidad del 30% de desarrollar alguna enfermedad relacionada con el estrés durante los 2 años siguientes (Doty, 2007; Holmes y Rahe, 1967; Psychology Key Studies, 2007).
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Objetivo: El objetivo de esta investigación consistió en determinar la relación pacientes/enfermera y la mortalidad de los pacientes, el fracaso en la reanimación de los pacientes quirúrgicos y los factores relacionados con la retención de las enfermeras.


Métodos: Análisis transversal de los datos relacionados de las enfermeras revisadas; pacientes de cirugía general, cirugía ortopédica y cirugía vascular dados de alta entre el 1 de abril de 1998 y el 30 de noviembre de 1999; y datos administrativos de hospitales generales de adultos no federales en Pennsylvania. Se midieron la mortalidad de los pacientes en función del riesgo, la falta de reanimación dentro de los 30 días siguientes al ingreso, la insatisfacción de las enfermeras con el trabajo y el agotamiento de las enfermeras ocasionado por el trabajo.


Resultados/conclusiones: Después de tener en cuenta las características de los pacientes y de los hospitales, cada paciente adicional por enfermera se asoció con un aumento del 7% en la probabilidad de fallecer dentro de los 20 días siguientes al ingreso y un aumento del 7% en las probabilidades de falta de reanimación. Después de tener en cuenta las características de las enfermeras y de los hospitales, cada paciente adicional por enfermera se asoció con un aumento del 23% en las probabilidades de agotamiento y fracaso, y un aumento del 15% en las probabilidades de insatisfacción con el trabajo.










Respuesta al estrés

Es imposible evitar totalmente el estrés. Se trata de una respuesta inespecífica del organismo frente a cualquier demanda. Existen dos tipos de estrés: 1) el eustrés, una fuerza positiva que añade excitación e interés a la vida, y proporciona una sensación de bienestar, y 2) el distrés, una fuerza negativa causada por una tensión no aliviada que amenaza la efectividad. El hecho de que una persona experimente eustrés o distrés depende, en gran parte, de la percepción de la persona, la actividad o la inactividad física, la actividad o la inactividad mental, la nutrición y las relaciones.

Un estresor es cualquier acontecimiento que el individuo percibe como una amenaza. Los estresores inducen a un estado de estrés al alterar la homeostasis. Existen tres fases en la respuesta al estrés (cuadro 2-1). En primer lugar, la reacción de alarma consiste en la movilización de recursos para enfrentarse a la amenaza. En segundo lugar, durante la fase de resistencia existe un gran aumento del consumo de energía. Una vez que se han consumido las reservas de energía, el organismo necesita tiempo para recuperarse y rellenar los depósitos. Cuando el estrés continúa durante períodos prolongados de tiempo, la energía se está utilizando pero no se sustituye, y aparece la tercera fase, el agotamiento, debido a que nuestro cuerpo no puede mantener la homeostasis ni la resistencia a largo plazo para combatir el estrés prolongado.


Cuadro 2-1 
Las tres fases de la respuesta al estrés






Fase de alarma: movilización de los recursos para enfrentarse a la amenaza



Fase de resistencia: aumento del consumo de energía



Fase de agotamiento: agotamiento de las reservas de energía del organismo










En consecuencia, el estrés no aliviado interfiere con el bienestar físico y mental del individuo. Después del evento causante de estrés, el organismo recupera su estado de equilibrio. Los períodos de estabilidad durante los que el cuerpo restaura la energía adaptativa hacen posible el enfrentamiento a nuevas situaciones estresantes (Seyle, 1965, 1976).
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Objetivo: El objetivo consistió en determinar la prevalencia del 

burnout o síndrome del desgaste profesional en los profesionales sanitarios participantes en el cuidado de pacientes quemados, y aumentar la compresión de los estresores y los beneficios que experimentan.


Métodos: Revisión transversal realizada entre febrero y marzo de 2004 en profesionales sanitarios que trabajaban en una unidad de quemados y una unidad de cuidados críticos. Se utilizaron en 75 profesionales una hoja de datos demográficos, el Maslach Burnout Inventory (MBI), y un cuestionario para evaluar las fuentes de estrés, el placer en el trabajo y los mecanismos de afrontamiento utilizados por el personal.


Resultados/conclusiones: No se encontraron diferencias significativas entre las unidades respecto al agotamiento emocional y las subescalas de logros personales del MBI. No existieron diferencias significativas en las fuentes percibidas de estresores en el lugar de trabajo, pero existieron diferencias en los mecanismos de afrontamiento. Los profesionales de la unidad de quemados hicieron menos ejercicio, hablaron menos con sus familias, comieron menos y vieron menos la televisión, en comparación con los profesionales de cuidados críticos. Las dos unidades experimentaron tasas comparables de agotamiento emocional y despersonalización, pero mostraron diferencias significativas en cuanto a los mecanismos de afrontamiento del estrés en el lugar de trabajo.










Síntomas de estrés

Numerosos síntomas indican que el estrés se está convirtiendo en distrés. El cuadro 2-2 enumera algunos de ellos. Los elevados niveles de estrés acumulados a lo largo de varios meses suelen originar reacciones físicas y psicológicas. La cantidad de estrés necesaria para que aparezcan síntomas varía, y depende de factores como herencia, hábitos, enfermedades anteriores, crisis y mecanismos de afrontamiento previos. Las personas instruidas, inteligentes y creativas en puestos de gestión experimentan un alto riesgo de agotamiento profesional. Se pueden convertir en adictos al trabajo, pero obtienen pocos frutos; experimentan cansancio crónico; sienten que no desean ir a trabajar; se toman cada vez más bajas por enfermedad; se convierten en negativos; acusan y critican a los demás, y murmuran a espaldas de los demás (Jaffe-Gill et al, 2007).


Cuadro 2-2 
Síntomas de estrés





 Cansancio


 Depresión


 Tristeza


 Inquietud


 Nerviosismo


 Retraimiento o sociabilidad súbita


 Irritabilidad


 Ira


 Sentimiento de no ser apreciado


 Inseguridad


 Sensación de ansiedad vaga


 Pesimismo


 Autocrítica


 Frustración frecuente


 Pérdida de interés por la vida diaria


 Pérdida de interés por las personas y las cosas


 Disminución del autocuidado


 Desorganización


 Imposibilidad de relajarse y descansar


 Accidentes


 Artritis


 Asma


 Resfriados


 Crisis de colitis


 Pesadillas


 Desvelarse a primera hora de la mañana


 Sensación de ser incapaz de hacer nada


 Sensación de que cualquier cosa es excesiva


 Olvidos


 Falta de concentración


 Tendencia a ser exigente


 Pérdida de apetito o comer en exceso


 Indigestión


 Estreñimiento o diarrea


 Náuseas


 Cefaleas


 Presión arterial alta


 Pulso rápido


 Taquicardia


 Transpiración


 Dolor en los músculos del cuello y los hombros


 Dolor lumbar


 Problemas de alergia


 Dermatitis


 Gripe


 Urticaria


 Dismenorrea


 Úlceras













Control del estrés



«El secreto de la felicidad está en contar nuestras bendiciones mientras los demás suman sus penas». Anónimo



Los directores de enfermería pueden prevenir y controlar el agotamiento profesional si fijan objetivos personales y profesionales, establecen prioridades, practican hábitos de buena salud y técnicas de relajación, mejoran la autoestima mediante obtención de las capacidades que necesitan y utilizan los sistemas de soporte (cuadro 2-3).


Cuadro 2-3 
Medidas para el control del estrés





 Clasificación de los valores


 Establecimiento de objetivos


 Fragmentación del tiempo


 Gestión del tiempo


 Asertividad


 Pausas de los sentimientos


 Voces internas


 Anclaje


 Ordenación


 Paradas del pensamiento


 Compartimentalización


 Cambios medioambientales


 Humor


 Centrado


 Nutrición


 Ejercicio


 Sueño











Clarificar los valores

La clarificación de los valores es una actividad útil. Los valores deben ser elegidos entre alternativas considerando concienzudamente las consecuencias de cada alternativa. Deben ser apreciados y compartidos por otros. El valor debe ser integrado en el estilo de vida propio, y las acciones deben ser consistentes con los valores. Como ayuda para aclarar los valores propios, se pueden asignar prioridades a una lista de valores como la siguiente:



	Afecto
	Paternidad



	Autorrealización
	Placer



	Deber
	Poder



	Espiritualidad
	Prestigio



	Experiencia
	Riqueza



	Familia
	Salud



	Independencia
	Seguridad



	Liderazgo
	Servicio





También se puede enumerar el orden de prioridad de características como las siguientes:



	Afecto
	Integridad



	Ambición
	Independencia



	Amplitud de criterio
	Jovialidad



	Compasión
	Lógica



	Coraje
	Responsabilidad



	Honestidad
	Utilidad



	Imaginación
	









Establecer objetivos

Los objetivos deben ser consistentes con los propios valores, y uno debe considerar alternativas en relación con los objetivos. Para hacerlo, se considera la razón por la que un objetivo es deseado. Uno puede desear una promoción para ser reconocido o por razones económicas. Si la promoción no está próxima, se puede recibir reconocimiento a través del servicio a la comunidad. El dinero se puede obtener a través de inversiones acertadas o de pagos por servicio a la comunidad. La consecución de los resultados deseados a través de diferentes estrategias aumenta la flexibilidad y disminuye el estrés causado por objetivos no cumplidos.




Evitar y regular el estrés

Al reevaluar las situaciones, deben evitarse las transacciones problemáticas. Se debe minimizar la frecuencia de situaciones inductoras de estrés. Cada cambio consume energía. Por tanto, durante los períodos de estrés alto se deben mantener de forma constante los hábitos y las rutinas. Hay que tener precaución con los traslados y el comienzo de un trabajo nuevo al mismo tiempo que se tramita el divorcio. Esta época también es especialmente desfavorable para los intentos de dejar de fumar o de perder peso. Durante los períodos de estrés alto deben evitarse los cambios innecesarios. El retraso deliberado de algunos cambios facilita el enfrentamiento constructivo con el cambio inevitable y reduce la necesidad de múltiples ajustes al mismo tiempo. Sin embargo, el aumento de las fuentes de tensión positivas que favorecen el crecimiento, como aprender un deporte, puede ayudar a compensar el efecto perjudicial de la tensión negativa.




Bloqueo del tiempo

El bloqueo del tiempo consiste en la dedicación de un tiempo específico para la adaptación a un estresor. Con el fin de reducir el estrés de la promoción a un puesto directivo, se puede dedicar tiempo a leer sobre el liderazgo y la gestión o a la observación de un líder o gestor. Esto contribuye a asegurar que se atienden los problemas y se realizan las tareas. Así, disminuye la ansiedad, la urgencia del tiempo y los sentimientos de frustración. Se definen períodos de descanso y se establece el tiempo durante el cual no se admiten interrupciones por llamadas telefónicas o por visitas, excepto para casos urgentes. Se programa el tiempo libre y el tiempo de ejercicio como si fuesen citas de negocio.




Gestión del tiempo

La gestión del tiempo ayuda a controlar el estrés. Se puede ahorrar mucho tiempo cuando se conoce el sistema de valores propios y se actúa de forma consistente, se establecen objetivos y se planifican estrategias para la obtención de esos objetivos. También se pueden emplear formas de organizarse, como listas de tareas pendientes y calendarios para planear el buen uso del propio tiempo.




Asertividad

La autoafirmación o asertividad aumenta la autoestima y reduce la ansiedad, con lo cual disminuye el estrés. Como la gestión del tiempo, la autoafirmación conlleva el establecimiento de objetivos y la actuación consistente con los valores propios a través del empleo de hábitos de trabajo efectivos, y mediante el establecimiento de límites a los intentos de los demás para bloquear los objetivos propios. Conlleva una exposición de lo que uno desea y cómo se siente, realizar peticiones, aceptar felicitaciones, afrontar los menosprecios y establecer límites. Las personas asertivas eligen por ellas mismas, y consiguen los objetivos deseados a través del comportamiento de autopotenciación que reduce el estrés.




Pausas del sentimiento

Las pausas de los sentimientos son útiles. Hay que dedicar tiempo a identificar un sentimiento, etiquetarlo, diferenciarlo de un pensamiento y aceptarlo tal como es, en lugar de hacerse consideraciones sobre cómo debiera ser. Se deben tener en cuenta tanto los sentimientos positivos como los negativos, y anotar la percepción de los sentimientos positivos siguientes:



	Alegría
	Felicidad



	Amor
	Pasión



	Compasión
	Perdón



	Emoción
	Preocupación



	Entretenimiento
	Relajación



	Esperanza
	Satisfacción



	Euforia
	Tranquilidad



	Excitación
	





También se deben reconocer los sentimientos negativos, como los siguientes:



	Ansiedad
	Frustración



	Celos
	Inquietud



	Confusión
	Ira



	Daño
	Miedo



	Depresión
	Terror



	Envidia
	





Después, se debe decidir si el sentimiento es apropiado para la situación y elegir la forma de expresarlo de un modo seguro y apropiado. Los sentimientos pueden expresarse como mensajes «Yo siento», en lugar de como mensajes que acusan o atacan a otros. Los sentimientos pueden comentarse con personas no implicadas. Se pueden admitir fantasías sobre cómo le gustaría a uno afrontar la situación la próxima vez. Los sentimientos negativos pueden ser expresados de forma simbólica, golpeando una almohada, dibujando una imagen o escribiendo un poema. Los sentimientos negativos se pueden apartar durante la práctica de una actividad agradable, como el ejercicio, las aficiones, la música, la televisión o la charla con un amigo. Los sentimientos también se pueden experimentar de forma indi­recta, mediante la participación en la experiencia de otro a través de leer un libro, ver una película o escuchar a alguien. La pausa para considerar los sentimientos también puede ayudar a crear nuevos comienzos (Kingsley, 2006).





Voz interior

La voz interior es el proceso de decirse «Yo siento…» para sí mismo o en voz alta en privado. Cuando una persona deja escapar los sentimientos de forma espontánea en público, en vez de expresarlos para sí mismo, se puede producir confrontación con un adversario. La ira se debe considerar un síntoma. Hay que esforzarse en aceptar la responsabilidad de los sentimientos de daño y humillación; una persona puede intentar humillarle a usted, pero usted no tiene que sentirse humillado. La comunicación asertiva y la solución de problemas pueden ayudar a resolver los sentimientos incómodos. Cuando usted hace…, Yo siento… ¿Podría usted…? Yo haré… Uno puede cambiarse a sí mismo pero quizá no sea capaz de cambiar a los demás. Después se puede usar un ancla para ayudar a establecer el sentimiento deseado.




Anclaje

Las anclas son sentimientos asociados, iniciados por un evento o por el recuerdo de este evento. Las anclas pueden ser sonidos, imágenes, olores, sabores o contactos que estimulan sentimientos positivos o negativos. El trino de los pájaros puede recordar una mañana feliz y tranquila con la familia. Se puede recordar un accidente terrible a la vista de la sangre. Un sabor puede revivir recuerdos de la abuela en la cocina. Nuestras vidas están llenas de anclas que causan asociaciones. Se pueden usar las anclas de una forma útil para experimentar los sentimientos deseados. Debido a que el contacto puede ser apenas notado y fácil de reproducir, se puede asociar un sentimiento positivo con un contacto familiar en el cuerpo. La asociación puede ser tan simple como dar una palmada y recordar la música suave, las vidrieras coloreadas y el pacífico santuario de la iglesia. Las presiones en diferentes puntos del cuerpo se pueden condicionar para provocar diferentes sentimientos. La presión exacta en un punto muy específico hace que el ancla funcione con mayor precisión, y se debe emplear para rememorar un sentimiento agradable. Por ejemplo, cuando uno desea sentir paz, puede condicionarse a sí mismo para mantener las palmas de las manos juntas, como durante la oración. Para establecer un sentimiento de paciencia, se puede condicionar para colocar la mano derecha sobre la izquierda.

El anclado es una programación neurolingüística. El ancla es un estímulo que desencadena una emoción, y el anclado puede crear una respuesta nueva a este estímulo mediante la programación del subconsciente para asociar el sentimiento deseado con las palabras y los gestos específicos, que pueden provocar después el sentimiento deseado. Para crear un ancla, identifique el estado emocional deseado; piense en la situación como si estuviese sucediendo en este momento; sienta cómo aumenta el estado emocional y después cómo disminuye; repita el proceso, pero en el punto máximo del sentimiento haga un gesto peculiar con los dedos de una mano y diga una palabra o una frase para evocar el sentimiento antes de que disminuya; repita el gesto y la palabra o la frase por lo menos cinco veces; y después refuerce el gesto y la palabra o la frase de forma periódica para conservar la intensidad y evitar que disminuya con el paso del tiempo (Murphy, 2007).




Clasificación

La clasificación consiste en escoger la interpretación de un acontecimiento. Se puede tener una interpretación optimista o pesimista de los acontecimientos. ¿El vaso está medio lleno o medio vacío? Nos convertimos en lo que pensamos y, por tanto, podemos hacernos felices o miserables. Para ser más felices y divertidos, hay que centrarse en los aspectos positivos de las situaciones.




Interrupción del pensamiento

La interrupción del pensamiento ayuda a eliminar los pensamientos negativos. El análisis excesivo en nuestra mente de episodios negativos del pasado son pensamientos poco útiles que nos hacen desperdiciar el tiempo, reducen nuestra autoestima y favorecen los patrones de conducta inadaptada. Con el fin de prepararse para la interrupción del pensamiento hay que recordar experiencias hermosas, agradables: un amanecer, una cascada de agua, una flor, un animal de compañía, una música favorita, el olor a pan recién cocido, un apretón de manos. También hay que identificar pensamientos no tan útiles: soy tonto; estoy gordo; no le gusto a nadie. Hay que identificar los pensamientos negativos más molestos. En privado, puede permitirse momentáneamente un pensamiento negativo y musitar con rapidez: «¡Para!», mientras nos damos una palmada o un golpe en la cabeza o en la pierna. Esto nos sobresalta y el pensamiento huye. Hay que sustituirlo inmediatamente por un pensamiento agradable. Si el pensamiento negativo reaparece, se puede repetir el procedimiento. En efecto se refuerza conforme se detienen los pensamientos negativos. Se puede exclamar «Para» en voz alta, después cuchicheando, y avanzar hasta sólo pensarlo, y después utilizar lo que funcione mejor. Los pensamientos conducen a sentimientos y éstos pueden conducir a comportamientos, por lo que al cambiar la forma de pensar puede cambiar la forma de comportarnos. Sin embargo, la interrupción del pensamiento no se debe utilizar cuando están implicadas la seguridad física o emocional y el duelo (Messina y Messina, 2007).




Compartimentalización

La compartimentalización del pensamiento es la decisión deliberada de tener pensamientos negativos en determinados momentos del día. Durante el tiempo asignado se piensa sobre las preocupaciones, las culpas o los celos. La persona debe evitar esos pensamientos en otros momentos del día.




Cambio de ambiente

Se pueden diseñar cambios de ambiente para reducir el estrés. El cambio puede ser tan extremo como la variación de trabajo o de residencia, o tan ligero como pintar una habitación con el color favorito o añadir un cuadro, una vela o una cesta. El inconveniente a corto plazo de la remodelación puede valer la pena para disminuir el estrés a largo plazo. Los cambios temporales en el trabajo pueden añadir variedad y estímulo.




Estado de ánimo

Es muy probable que el humor relacionado con una actitud hacia la vida reduzca el estrés. Existen diversas cualidades que caracterizan este estado de la mente, entre ellas flexibilidad, espontaneidad, falta de convencionalismo, sagacidad, jovialidad, humildad e ironía. Éstas son cualidades que se pueden desarrollar. La flexibilidad es la capacidad de examinar todos los aspectos de los problemas. Se debe intentar observar la situación desde varios puntos de vista diferentes: el del jefe, el del empleado, el del cliente. La espontaneidad es la capacidad de pasar, sin inhibiciones, de un estado de ánimo a otro. Se puede practicar el lenguaje corporal de varias emociones, entre ellas el temor, la ira, la tristeza y el amor. Es posible liberarse de los valores, lugares y ocupaciones actuales mediante la ausencia de convencionalismos, e imaginarse viviendo un día como un animal favorito, un personaje histórico famoso, un esquimal, un nativo americano o un astronauta. La sagacidad consiste en ser inteligente e ingenioso. Una persona sagaz puede negarse a creer que las personas o las cosas son lo que parecen ser. Se puede pensar en una lista de personas y cosas, y poner ejemplos de cómo cada una no es lo que parece ser. La jovialidad es la capacidad de ver la vida como un juego divertido. Se puede visualizar la vida como un juego y darle nombre a este juego. Se identifican momentos de diversas emociones (alegría, diversión, temor, ira, tristeza) y se representan a los ganadores y los perdedores. La humildad es la voluntad de cuestionarse la importancia de los propios valores, ideas, logros y existencia. Se debe pensar en el significado de la propia vida y en cómo las situaciones difíciles han aportado felicidad y las relaciones felices han incluido sufrimiento. La ironía es el empleo de palabras para transmitir lo opuesto a su significado literal, y apreciar la incongruencia entre lo que se podría esperar y lo que realmente ocurre. Por ejemplo, cuando un amigo se presenta con un traje viejo, la persona puede decir: «Veo que te has vestido con tus mejores galas».




Centrado

El centrado ayuda a reducir el estrés al devolver su equilibrio a la mente y el cuerpo. En el predominio del lado izquierdo, las funciones intuitivas, estéticas y creativas disminuyen bajo condiciones de estrés. Para centrarse, la persona debe colocar la lengua en el «botón de centrado», que se encuentra aproximadamente medio centímetro detrás de los dientes delanteros superiores. Esta zona parece estimular la glándula tímica, debilitar los efectos del estrés y equilibrar los hemisferios cerebrales. Otras actividades que parecen equilibrar los dos hemisferios del cerebro son leer un poema de modo rítmico; escuchar a una persona con voz apacible; oír música clásica; escuchar sonidos naturales como el ronroneo de los gatos, el trino de los pájaros o el murmullo de los arroyos o las cascadas; ver cuadros de paisajes agradables o personas sonrientes que hacen gestos de cariño; balancear los brazos durante una marcha vigorosa, y tomar una ducha. La buena postura y la respiración lenta y profunda también son beneficiosas (Malloy, 2007).





Nutrición

La buena nutrición ayuda a conservar el funcionamiento completo del organismo. Es importante ingerir una dieta equilibrada, con suplementos de vitaminas, y beber agua abundante. En general, la población de Estados Unidos debe reducir el consumo de grasas y colesterol, azúcares, sal y aditivos alimentarios. Las dietas que contienen niveles elevados de grasas y colesterol son abundantes en carnes rojas, huevos, queso y comidas preparadas. El consumo excesivo de grasas se asocia con enfermedades cardiovasculares. Las personas están obteniendo una proporción cada vez mayor de calorías del azúcar, lo que se asocia a obesidad, caries dental, diabetes y enfermedad cardíaca. Existe una preocupación creciente por la relación de los aditivos y contaminantes con el cáncer. Los aditivos alimentarios incluyen conservantes y colorantes, saborizantes y estabilizantes para prolongar la fecha de caducidad y mejorar el sabor de los alimentos procesados. Además, los pesticidas y otros contaminantes químicos son peligros sanitarios.

El consumo cada vez mayor de grasas saturadas y azúcares, junto con la disminución de los niveles de actividad, contribuye a la presencia generalizada de obesidad. En general, las personas de Estados Unidos necesitan hacer más ejercicio y disminuir la ingesta calórica, en particular de grasas y azúcares. Al mismo tiempo, debe aumentar el porcentaje de calorías procedentes de alimentos ricos en fibra, como fruta fresca, verduras y cereales integrales. Los alimentos enlatados y congelados suelen perder el contenido de fibra original y, muchas veces, se les ha añadido azúcar y sal. Los cereales que consumimos suelen refinarse hasta transformarlos en harina blanca y arroz blanco, con lo que pierden gran parte del contenido de fibra. Aunque la mejoría de los hábitos alimentarios quizá no evite el estrés, es una manera de conservar la buena forma física necesaria para luchar contra él.




Ejercicio

El ejercicio regular y vigoroso puede ayudar a soportar el estrés crónico. El ejercicio aeróbico aumenta la frecuencia cardíaca durante y algún tiempo después del ejercicio. La elevación necesaria para producir un efecto aeróbico es del 60 al 80% de la frecuencia cardíaca máxima que puede alcanzar el individuo; la frecuencia cardíaca máxima se calcula como 220 latidos por minuto menos la edad de la persona en años. La carrera, el ciclismo y la natación son ejercicios aeróbicos especialmente buenos. La danza permite estirar y fortalecer los músculos y reduce la tensión.

El ejercicio habitual aumenta la capacidad en varias áreas funcionales. Aumenta la fuerza de las contracciones cardíacas, el tamaño de las arterias coronarias, el suministro de sangre al corazón, el tamaño del músculo cardíaco y el volumen de sangre por latido. Disminuye la frecuencia cardíaca en reposo y con el ejercicio, y se reduce la vulnerabilidad a las arritmias cardíacas. Aumenta el contenido de oxígeno en sangre, el volumen sanguíneo y la eficacia en la distribución y el retorno de sangre periférica. El ejercicio aumenta el suministro de sangre a los pulmones y la capacidad funcional durante el ejercicio. También reduce el esfuerzo y la tensión nerviosa producidos por el estrés psicológico, y disminuye la tendencia a la depresión.




Sueño

El sueño también es importante para controlar el estrés. Las necesidades de sueño disminuyen con la edad, y las personas se pueden despertar varias veces durante la noche conforme envejecen. Estos desvelos no se deben confundir con el insomnio, que es una incapacidad prolongada para conciliar el sueño. Existen tres tipos de insomnio: 1) inicial, cuando el individuo tarda más de 15 minutos en dormirse; 2) intermitente, con desvelos durante la noche y dificultad para volver a dormirse, y 3) terminal, con desvelo a primera hora de la mañana e imposibilidad de dormirse otra vez.

Los factores físicos, emocionales y nutricionales pueden contribuir al insomnio. La falta de ejercicio físico, los trastornos digestivos, los problemas de corazón y la presión arterial elevada interfieren con el sueño. Los estados emocionales perturbadores como ira, temor, culpa, depresión y ansiedad crean tensión, que interfiere con el sueño. La dieta desequilibrada, el consumo de alcohol, la cafeína y la comida copiosa antes de acostarse pueden dificultar el sueño.

Para favorecer el buen sueño nocturno se deben disminuir progresivamente las actividades diarias antes de acostarse. El ejercicio habitual favorece el sueño profundo, pero no se debe hacer ejercicio unas horas antes de acostarse. De modo similar, la biorretroalimentación y la meditación poseen propiedades reductoras del estrés y favorecen el sueño, pero no se deben utilizar antes de acostarse porque pueden estimular la energía y la atención. El chocolate, la cola, el café, el té y otras comidas y bebidas con cafeína deben restringirse, en particular a última hora del día. El exceso de comida, en particular los alimentos pesados, también se deben evitar por la noche. La cama debe relacionarse con el sueño, y la habitación tiene que estar oscura y tranquila (Scott, 2007).






Relajación


Respiración abdominal

Pueden utilizarse numerosas técnicas para favorecer la relajación. La respiración profunda es un método rápido. Bajo el efecto del estrés, las respiraciones tienden a ser cortas y superficiales. En consecuencia, los pulmones no se llenan por completo. El aire restante está viciado y la oxidación de los tejidos es incompleta. Se origina tensión muscular. Sin llamar la atención, se pueden hacer unas cuantas respiraciones abdominales en casi cualquier lugar y en cualquier momento. Lo mejor es practicar la respiración abdominal 5 a 10 minutos una o dos veces al día en postura sentada erguida. Se puede practicar durante períodos normalmente tranquilos para contrarrestar la respuesta al estrés cuando ya ha sido desencadenada. Para practicar la respiración abdominal, se inhala con lentitud a través de la nariz mientras se mantiene la espalda derecha. Primero se expande el abdomen, después el tórax y si es posible los hombros. A continuación se espira despacio y se mantiene la apnea durante uno o dos segundos antes de comenzar otra inhalación (cuadro 2-4).


Cuadro 2-4 
Técnicas de relajación





 Respiración abdominal


 Masaje


 Relajación progresiva


 Biorretroalimentación


 Entrenamiento autógeno, autohipnosis


 Meditación


 Visualización e imágenes mentales


 Poesía


 Música


 Baños













Masajes

Los masajes pueden aliviar la tensión, proporcionar una forma de ejercicio pasivo y favorecer la comunicación táctil. Estimulan la relajación y la flexibilidad. El automasaje se puede practicar en una silla. Puede realizarse en forma de masaje corporal completo o aplicarse sobre una zona del cuerpo especialmente tensa. Para practicar el masaje corporal completo se puede empezar con ambas manos sobre la cabeza; se realizan movimientos circulares lentos hacia abajo, por el dorso de la cabeza, el cuello y los hombros. La tensión se experimenta con frecuencia en el cuello y los hombros. Se pueden masajear con más facilidad si se cruzan las manos, de forma que la mano derecha da masaje en el hombro izquierdo y la mano izquierda aplica masaje en el hombro derecho. A continuación, se colocan las manos de nuevo sobre la cabeza y se mueven hacia delante en círculos sobre frente, la cara, el cuello y el tórax. Para relajar el brazo derecho se cogen las puntas de los dedos de la mano derecha con la mano izquierda, que después se desplaza hacia arriba por la mano y el brazo hasta el hombro con movimientos circulares, con el pulgar en la parte inferior y los otros cuatro dedos en la superior. Después se aplica masaje hacia abajo en el lado derecho del tórax. El procedimiento se repite hacia arriba en el brazo izquierdo y hacia abajo en el lado izquierdo del tórax. A continuación, se colocan las manos en el abdomen inferior, con las puntas de los dedos tocándose. Los movimientos circulares se realizan hacia el tórax.

La porción inferior de la espalda es otra zona donde se suele acumular la tensión, sobre todo en personas con trabajos sedentarios. Se colocan las manos en la porción inferior de la espalda con las puntas de los dedos tocándose sobre el cóccix. Las yemas de los dedos aplican masaje hacia arriba, lo más alto que se pueda llegar. El pie se debe masajear con un movimiento continuo hacia arriba, sobre el tobillo y hasta la pantorrilla y el muslo. Después se repite el masaje en el otro pie y la otra pierna. El masaje corporal completo se puede utilizar después de un baño templado, antes de acostarse, para favorecer el sueño (Otis, 2002).




Relajación progresiva

La relajación progresiva también se puede emplear para favorecer el sueño. Consiste en la contracción y relajación consciente de los músculos. Mediante la tensión deliberada de los músculos se puede aprender a identificar los músculos que están tensos y relajarlos. La relajación se puede practicar antes, durante o después de una situación de ansiedad. Si se realiza de forma sistemática una o dos veces al día, puede ayudar a conservar un nivel bajo de ansiedad.


La relajación progresiva puede practicarse de pie, sentado o tendido. Hay más probabilidades de conciliar el sueño en posición tendida. En postura sentada se debe mantener la cabeza en ángulo recto con los hombros, con la espalda apoyada en la silla, los pies sobre el suelo, las piernas sin cruzar y las manos sobre el regazo en una posición relajada. Durante la relajación progresiva se tensan músculos específicos hasta un grado máximo, y se nota como se mantiene la tensión durante aproximadamente cinco segundos. A continuación, se relajan los músculos y se disfruta de la sensación agradable de relajación durante unos 10 segundos. Para una progresión desde la cabeza hacia los pies, se empieza frunciendo la frente y se nota dónde está especialmente tensa. A continuación se relaja esta parte lentamente, se identifican los músculos que se están relajando, se nota la diferencia entre tensión y relajación y se disfruta la sensación de relajamiento (cuadro 2-5).


Cuadro 2-5 
Relajación muscular progresiva en posición sentada





 Cerrar los párpados y apretarlos


 Fruncir la nariz


 Juntar los dientes y presionar los labios en una sonrisa forzada


 Presionar la lengua con fuerza contra el techo de la cavidad bucal


 Apretar los dientes


 Fruncir los labios


 Empujar el mentón hacia el pecho


 Desplazar la cabeza hacia atrás lo más posible


 Presionar la cabeza hacia el hombro derecho


 Presionar la cabeza hacia el hombro izquierdo


 Sostener el brazo recto, cerrar el puño y apretar todo el brazo o el codo contra el costado


 Repetir con el otro brazo


 Empujar los omóplatos uno hacia otro


 Retraer el tórax


 Retraer el estómago


 Tensar los músculos del abdomen inferior, las nalgas y los muslos, y elevarse en la silla


 Empujar el pie contra el suelo; después dirigir las puntas de los dedos de los pies hacia la cabeza; repetir con la otra pierna y el otro pie










Con experiencia en la relajación progresiva, también se puede aprender a relajarse sin tensión. Primero hay que concentrarse en la relajación de cada parte del cuerpo y luego en la relajación generalizada con una respiración profunda. Se aspira aire profundamente, se mantiene y se espira con lentitud mientras se relaja todo el cuerpo desde la cabeza hasta los dedos de los pies, mientras se dice «relax» de forma que la «x» coincida con la relajación de los dedos de los pies (Center on Aging Studies, The University of Maryland Medical System Corporation, 2001a).




Biofeedback

El 

biofeedback o biorretroalimentación utiliza dispositivos mecánicos para conseguir la autorregulación y el control de las respuestas autónomas. La respuesta cutánea galvánica utiliza electrodos conectados en las yemas de los dedos para medir la resistencia cutánea, que depende de la humedad de la piel y es indicadora del nerviosismo. Las arterias se contraen con el estrés y se dilatan con la relajación. Un termistor en el dedo detecta los cambios de la temperatura cutánea periférica, relacionados con la actividad de la musculatura lisa de las arterias periféricas. La temperatura cutánea tiene utilidad particularmente para controlar las cefaleas migrañosas. El electroencefalograma utiliza electrodos conectados al cuero cabelludo para detectar la actividad eléctrica en la corteza cerebral. Los diferentes patrones de ondas cerebrales se asocian con diferentes estados mentales. La electromiografía utiliza electrodos conectados en la frente o el antebrazo para medir la tensión muscular mediante los impulsos eléctricos generados por los músculos. Las personas con jaqueca y cefalea tensional, hipertensión y problemas gastrointestinales responden bien al 

biofeedback. Puesto que los instrumentos transforman la resistencia cutánea, la temperatura de la piel, las ondas cerebrales y la tensión muscular en signos observables con facilidad, las personas pueden saber si están controlando o no sus respuestas corporales. También pueden aprender a leer e interpretar las señales corporales sin necesidad de instrumentos, para modificar sus respuestas autónomas.




Entrenamiento autógeno: autohipnosis

El entrenamiento autógeno produce relajación profunda a través de la autohipnosis. Estas sesiones regulares, pero breves, de concentración pasiva con estímulos adaptados fisiológicamente reducen otros estímulos extraños y ayudan a personas con asma, artritis, estreñimiento, hipertensión, cefaleas migrañosas y trastornos del sueño.

Para practicar la autohipnosis, la persona se debe tender con los ojos cerrados en una habitación tranquila y realizar unas cuantas respiraciones profundas. Cada sesión de entrenamiento autógeno debe durar de 2 a 20 minutos, preferiblemente 20 minutos, realizadas dos o tres veces al día. Existen seis frases; mientras se aprende el entrenamiento autógeno, las frases se deben añadir de una en una, una vez por semana, hasta emplear las seis frases en cada sesión.

La primera frase se centra en la pesadez, la siguiente en la calidez, la tercera en los latidos cardíacos, la cuarta en la respiración, la quinta en el plexo solar y la sexta en la frente. Las frases de soporte, como «Me estoy relajando» o «Estoy en paz», se intercalan entre las frases de inducción. Para la inducción de pesadez, hay que concentrarse de forma sistemática en pensar que cada parte del cuerpo se siente pesada: «Mi cara es pesada. Me estoy relajando. Mi cuello es pesado. Estoy tranquilo. Mis hombros son pesados. Estoy descansando. Mi tórax es pesado. Estoy en paz». Para la frase de inducción de calidez hay que sustituir «peso» por «calor» en las frases anteriores. La frase de inducción del corazón es: «Mi corazón late de forma tranquila y regular». A continuación, el individuo se concentra en «Mi respiración es relajada y confortable». A continuación se colocan las manos sobre el abdomen para crear calor y se repite: «Mi plexo solar está caliente». Por último, se piensa en «Mi frente está fresca». Para volver al estado de alerta, se hacen algunas respiraciones profundas y se piensa: «Me levantaré descansado y alerta»; después, se mueven los brazos y las piernas, se abren los ojos y el sujeto se levanta lentamente (Manktelow, 2003a; Richmond, 2007).




Meditación

La meditación se centra en una experiencia, contribuye a reconocer la respuesta del individuo y facilita la integración de los aspectos físicos, mentales, emocionales y espirituales de la vida del sujeto. Existen muchos métodos para la meditación. Uno de ellos puede centrarse en objetos como una vela, un canto, escuchar música o meditar sobre la propia respiración. Para meditar sobre la respiración se puede contar mientras se respira: uno en la inspiración, dos en la espiración, tres en la inspiración y cuatro en la espiración. El proceso se puede repetir hasta que se haya cumplido el tiempo destinado a la meditación. Con la meditación, las personas experimentan usualmente una sensación de calma interior y de bienestar (Calder, 1998).




Visualización e imágenes mentales

La visualización y las imágenes mentales se pueden utilizar para relajarse. Se empieza en una posición relajada y se visualizan pensamientos agradables. Se puede meditar sobre objetos de colores visualizados, como el cielo azul, la nube blanca, el árbol verde, la manzana roja o la flor rosada. La persona puede imaginar que está en un lugar ideal, como una playa de arena, en las montañas o delante de una chimenea en el salón, escuchando música. Se puede concentrar en visiones, sonidos, olores, sabores y pensamientos agradables (Gawain, 2003; The University of Maryland Medical Corporation, 2001b).




Poesía

Leer o escribir poesía es útil para reducir la tensión, sobre todo cuando se está deprimido y no se han obtenido resultados suficientes con el movimiento y la verbalización. Los poemas se escogen por el ritmo, el humor y los sentimientos expresados. Los poemas pueden leerse a solas o en reuniones de grupo. Los debates sobre el significado pueden ayudar a expresar los sentimientos con palabras.




Música

La música clásica suave puede ayudar a liberar los sentimientos y emociones y favorece la relajación.




Baño

El agua es un relajante. Se debe llenar la bañera con agua a la temperatura corporal y sumergirse hasta el cuello durante aproximadamente 15 minutos. Para la hidroterapia se pueden emplear también piscinas en instalaciones termales.






Refuerzo de la autoestima



«Tú mismo, como cualquier persona de todo el universo, mereces tu amor y tu afecto». Buda



Las afirmaciones positivas pueden utilizarse para reforzar la autoestima. Es posible sentirse más cómodo con pensamientos positivos sobre uno mismo y disminuir el grado de autodevaluación. Se pueden emplear varios métodos. Es posible imaginar escenas positivas y verse a uno mismo como le gustaría ser. Se pueden repetir afirmaciones positivas como «Soy feliz», «Estoy sano» o «Soy bella». También se pueden escribir afirmaciones positivas en tarjetas, ponerlas en lugares destacados y leerlas con frecuencia. Varias personas pueden turnarse para hacer comentarios positivos unas sobre otras (cuadro 2-6).


Cuadro 2-6 
Potenciación de la autoestima





 Afirmaciones positivas


 Imágenes positivas


 Charla consigo mismo positiva


 Escritura positiva


 Apoyo de otros














Grupos de apoyo

Los sistemas de apoyo son sinérgicos. Algunas personas pueden conseguir más a través de grupos de apoyo que por ellas mismas. Los grupos de apoyo proporcionan una sensación de aceptación, consideración, amor y estima, así como de pertenencia. Además de proporcionar apoyo emocional, estos sistemas contribuyen a proporcionar identidad social y son fuente de información, ofrecen servicios y ayuda.


Wheatley (2002) afirma que muchas personas se sienten aisladas o invisibles y desean hablar sobre sus preocupaciones y esfuerzos. El hecho de contar nuestra historia crea una relación y ayuda a situarnos más cerca unos de otros. Es difícil odiar a alguien cuya historia se conoce. Wheatley (2002) aconseja los principios siguientes: 1) reconocer a los demás como iguales; 2) conservar la curiosidad por los demás; 3) reconocer que necesitamos la ayuda de los demás para saber escuchar mejor; 4) pararse a pensar y a reflexionar; 5) comprender que la conversación es una forma de pensar juntos, y 6) esperar compañerismo.

Existen diversos tipos de sistemas de apoyo. Habitualmente, la familia es el sistema de apoyo natural y constituye el grupo de apoyo primario. Los grupos de apoyos de compañeros también son importantes. Se componen de personas que han tenido experiencias similares, se han juntado y desean compartir sus percepciones. Un directivo puede recibir soporte de otros directivos o un deportista puede recibir apoyo de otros deportistas. Las organizaciones religiosas proporcionan una congregación que establece las normas de vida, comparte valores y tiene tradiciones. Los grupos de servicio voluntario y los grupos de autoayuda proporcionan apoyo para objetivos específicos, como perder peso, dejar el alcohol, dejar de fumar o aceptar una mastectomía o un estoma. La familia, los amigos y los compañeros se buscan habitualmente antes que los sistemas de apoyo profesional, pero se dispone de ayuda profesional cuando el soporte de otros no es suficiente o adecuado.

Tiene suma importancia que los directores cuiden bien de su propio bienestar. Podrán funcionar mejor si están sanos. Necesitan una energía considerable para proporcionar soporte a otros, y no tendrán fuerzas para compartir si se han debilitado. De modo similar, las enfermeras necesitan sentirse sanas y en buena forma para poder suministrar los mejores cuidados de enfermería. Los directores tienen la responsabilidad de proporcionar atención a los cuidadores.

El director debe contribuir a la protección del personal frente a un estrés laboral excesivo. El personal puede aprender a identificar los síntomas de estrés y a controlarlos. Los exámenes físicos y las vacaciones anuales son aconsejables o necesarios y, por ello, se proporcionan en la institución. Se pueden proporcionar servicios de consejo y de consulta como sistemas de soporte. Se pueden presentar programas para promocionar la educación nutricional y la salud, y se deben servir alimentos nutritivos en la cafetería. Se pueden aconsejar y proporcionar programas de ejercicio. Los líderes y los directivos deben monitorizar los niveles de estrés mediante interrogatorios periódicos sobre los estresores, y proporcionando ocasiones a los empleados para que discutan sus estresores. A continuación, el líder o director puede explicar los sistemas de apoyo disponibles, enviar a los empleados para que reciban ayuda apropiada y favorecer el desarrollo de sistemas de soporte. Por ejemplo, el personal podría agradecer la oportunidad de comprar comida en la cafetería y llevarla a casa para su familia, con lo que disminuiría el estrés de preparar la comida. Los líderes y los directivos podrían favorecer ese beneficio si el personal lo prefiere, y avisar a los cocineros para que preparen las cantidades necesarias de alimentos.




Protección frente a la violencia en el trabajo

Las familias disfuncionales, la ira relacionada con la enfermedad y la muerte, los trabajadores insatisfechos y la violencia consiguiente en el lugar de trabajo son demasiado habituales. Las personas pueden expresar su estrés a través de la violencia. Sheehan (2000, pág. 24) sugiere las preguntas siguientes para evaluar el riesgo de violencia: «¿Tiene el paciente una historia de comportamiento agresivo? ¿El paciente presenta ira, irritación o procesos del pensamiento ilógicos? ¿El paciente presenta confusión y agitación? ¿Carece el paciente de emociones o tiene un comportamiento desanimado?». Estas preguntas pueden aplicarse también a los miembros de la familia del paciente, a los visitantes y al personal. A continuación, Sheehan recomienda las estrategias siguientes para reducir el riesgo (Sheehan, 2000, pág. 25):

Establecer una política de tolerancia cero para el comportamiento violento. Identificar a los pacientes con una historia de comportamiento agresivo o violento, y comunicar este comportamiento al personal, manteniendo la confidencialidad. Trasladar a los pacientes violentos a unidades con mayor dotación de personal o con personal preparado para enfrentarse al comportamiento violento. Hacer respetar las horas de visita y los pases de visitantes. No permitir que los empleados trabajen solos en unidades aisladas o en unidades con pacientes ambulatorios. No permitir que los empleados permanezcan solos con los pacientes durante las exploraciones físicas íntimas. No permitir que los empleados entren solos en una habitación de aislamiento.






GESTIÓN DEL TIEMPO

Si la productividad fuera solamente una función del tiempo, cabría esperar que todos produjeran lo mismo. Sin embargo, a pesar de que el número de horas del día es el mismo y el número de días de la semana también, algunas personas producen más que otras. Ciertamente, algunas personas trabajan con mayor intensidad y durante más tiempo que otras para producir más, pero otras, sencillamente, utilizan mejor el tiempo. Puesto que las enfermeras trabajan muchas horas, deberían trabajar de forma más inteligente, no con más intensidad, para realizar su tarea en menos tiempo.




GESTIÓN DEL TIEMPO PERSONAL


Covey (1989) afirma que debemos comenzar por ser proactivos (en oposición a la actitud pasiva) y aceptar la responsabilidad por las acciones y actitudes propias. Cuanto más ejercita el individuo la libertad para elegir respuestas, en más proactivo se convierte. Así se aprovechan las oportunidades y se evitan los problemas.

En segundo lugar, hay que empezar teniendo en cuenta el final. Se debe comenzar con una idea clara de la dirección deseada y del destino. Las cosas se crean en la mente antes de recrearlas en el mundo físico. La calidad se diseña y se construye desde dentro. Las personas ineficaces usan métodos y condiciones ambientales anticuados. Es posible ascender la escalera hacia el éxito, y cuando se llega al último escalón comprobar que la escalera estaba apoyada en la pared equivocada.

En tercer lugar, hay que conceder prioridad a lo más importante. La gestión personal consiste en organizar y gestionar de acuerdo con las prioridades personales, para llegar a donde se quiere ir. Es importante conceder menos tiempo a cosas que son urgentes pero no importantes, como los asuntos inmediatos y las reuniones no productivas, y dedicar más tiempo a las cosas importantes, aunque no sean urgentes, como las relaciones, la prevención, la planificación, la preparación, aprovechar las oportunidades y el esparcimiento.

En cuarto lugar, se debe pensar en ganar. La efectividad se consigue muchas veces gracias al esfuerzo cooperativo de dos o más personas. Una actitud ganadora explora las opciones hasta alcanzar una solución mutuamente satisfactoria. Se especifican los resultados deseados, las recomendaciones, las responsabilidades, los recursos y las consecuencias. En último término, una mentalidad abierta favorece el sinergismo, mientras que una mentalidad cerrada conduce a estrategias perdedoras.

En quinto lugar, hay que procurar primero comprender y después ser comprendido. Las comunicaciones son importantes para construir relaciones fructíferas. Las percepciones proceden de las experiencias. Los problemas de credibilidad suelen conllevar diferencias. Escuchar de forma empática tiene un efecto terapéutico. Cuando las personas se sienten comprendidas, bajan sus defensas. Cuando uno comprende el punto de vista de la otra persona, es más fácil llegar a una solución que satisfaga a las dos partes.

En sexto lugar, utilizar la sinergia. La sinergia procede del trabajo en equipo o de la cooperación creativa. La diversidad puede producir sinergia, en la que el todo es mayor que la suma de las partes. La sinergia se produce al juntar diferentes perspectivas con espíritu de respeto mutuo para buscar la mejor solución.

En séptimo lugar, es necesario renovarse. Cualquier maquinaria necesita una puesta a punto para seguir funcionando. Las personas necesitan una autorrenovación física, espiritual, mental, social y emocional. Se debe conceder prioridad a un programa equilibrado de autorrenovación.

Los hábitos conllevan conocimientos, actitudes y capacidades. Es posible aprender hábitos eficaces y olvidar hábitos ineficaces. A medida que se practican «los siete hábitos de las personas altamente efectivas» (cuadro 2-7), se consigue un gran cambio.


Cuadro 2-7 
Gestión del tiempo personal





 Sea proactivo


 Comience teniendo en cuenta la finalización


 Haga primero lo más importante


 Piense en ganar


 Procure comprender primero


 Consiga sinergia


 Renuévese








De Covey SR. Los 7 hábitos de la gente altamente efectiva: la revolución ética de la vida cotidiana en la empresa. Barcelona, 2004, Paidós.




Covey (1994) describe seis pasos para conseguir la eficacia concediendo más importancia a las cosas importantes. Comience conectando con la misión. Escriba una declaración de misión personal. Identifique hasta siete roles. Segundo, revise los roles propios. Tercero, identifique los objetivos relacionados con cada rol. Concéntrese en las relaciones, la prevención, la preparación, la planificación, aprovechar las oportunidades y el esparcimiento. Cuarto, organice la semana por actividades prioritarias para alcanzar los objetivos de cada rol. Programe las prioridades en el calendario. Quinto, integre las cosas importantes en la vida personal. Empiece cada día previniendo lo que pasará, priorizando y valorando los compromisos importantes. Busque oportunidades para vivir la propia misión. Sexto, evalúe, aprenda y viva.


Meyer (1993) explicó la forma de encauzar el objetivo, la estrategia y la estructura para avanzar más rápido en lugar de trabajar más. Indicó que el análisis de la estrategia y los procesos centrales permite descubrir la dirección y corregir los problemas antes, así como orientar el conocimiento hacia las mejores innovaciones, y el valor aumentará.




MAXIMIZACIÓN DEL TIEMPO DEL DIRECTIVO



«Vivimos de lo que conseguimos; sin embargo, la vida es lo que damos». Arthur Ashe




Inventario de actividades

Los directores de enfermería pueden iniciar un plan para aumentar al máximo el uso de su tiempo mediante la realización de un inventario de sus actividades. Después de anotar lo que hicieron cada 15 minutos durante una semana típica, evalúan en qué han empleado su tiempo. ¿Cuánto tiempo han dedicado y a qué actividades? ¿Se determinó la cantidad de tiempo dedicado a decisiones conscien­tes, hábitos, demandas laborales, por defecto o de forma espontánea? ¿Qué les gusta hacer? ¿Qué actividades les gustaría aumentar? ¿Cuáles desean reducir? ¿Cómo pueden reducir el desperdicio de tiempo? (cuadro 2-8).


Cuadro 2-8 
Gestión del tiempo de dirección





 Inventario de actividades


 Establezca objetivos


 Planifique estrategias


 Planifique horarios


 Diga no


 Use tiempos de transición


 Acelere el aprendizaje


 Mejore la lectura


 Practique el pensamiento crítico


 Simplifique el trabajo burocrático


 Utilice ordenadores


 Utilice llamadas telefónicas


 Programe las visitas al despacho


 Controle el tiempo de las visitas


 Utilice las reuniones con efectividad


 Delegue


 Ponga fin a la indecisión













Establecer objetivos

A continuación, las enfermeras determinan sus objetivos a corto, medio y largo plazo. ¿Qué quieren conseguir? ¿Qué quieren hacer antes? ¿Qué objetivos se deben completar antes que otros? ¿Qué se tardará más tiempo en conseguir? El establecimiento de prioridades contribuye a resolver los conflictos entre los objetivos y dirige la distribución del tiempo.




Planificar estrategias

Una vez determinados y ordenados los objetivos, se planean las estrategias para conseguirlos. ¿Qué actividades se deben realizar? ¿Cuáles son las actividades menos prioritarias que se pueden eliminar? A continuación, el director de enfermería programa las actividades. Se puede utilizar una carpeta de tarjetas con separadores para los meses y las semanas, y clasificar las tarjetas con las tareas apropiadas en el mes y en la semana. Al examinar sus principales responsabilidades para un año completo, las enfermeras pueden emplear alguna flexibilidad para determinar cuándo se realizarán determinadas tareas, y pueden usar las tarjetas para equilibrar la carga de trabajo en los momentos que deben hacerse determinadas tareas, como la preparación del presupuesto. También se pueden usar diversos sistemas de calendario: en un calendario anual de una sola página se pueden planear los proyectos principales; los calendarios mensuales de sobremesa pueden ayudar a programar el trabajo del mes; el calendario por semanas o por días es conveniente para llevarlo en el bolso. También pueden ser útiles las hojas de trabajo que muestran la labor que se ha de realizar en cada hora. Se dispone de sistemas de planificación comerciales, como Filofax, Franklin Day Planner, Day Runner y Day Timer. También se dispone de programas de ordenador. Los calendarios se pueden compartir en un ordenador, lo que permite programar las reuniones cuando están libres la mayoría de los participantes. Los archivos de correspondencia, los informes y otros documentos se pueden almacenar en el ordenador para recuperarlos con facilidad (Grohar-Murray y DiCroce, 2003; Marquis y Huston, 2006; Sullivan y Decker, 2005).




Programas de actividades

Los directores de enfermería deben evaluar sus períodos de mayor y de menor carga de trabajo para planificar un horario detallado más efectivo. ¿Son más creativos y están más despiertos por la mañana o por la noche? ¿Se ponen en marcha con lentitud por la mañana? ¿Alcanzan un punto bajo de energía hacia la mitad de la tarde? El tiempo privado de la enfermera (el tiempo más creativo para trabajar a solas) es un buen momento para programar las tareas difíciles o que no deben ser interrumpidas. ¿Su horario externo principal coincide con el mejor momento para trabajar con los demás? Si una persona tiene un punto bajo por la tarde, éste puede ser un buen momento para programar visitas en el despacho. Se puede ofrecer una taza de café o de té, lo que tiende a facilitar la comunicación; resulta más fácil escuchar mientras se toma un sorbo.

Debe fijarse un horario para determinadas actividades cada día. Se anotan las actividades programadas. Se toma nota de las horas ocupadas y libres, y se identifican períodos de contacto y de reflexión. Se pueden dejar horas libres a la secretaria para que programe las visitas en el despacho.

Deben reservarse algunos minutos a primera hora de cada día para la planificación. Cada mañana se puede confeccionar una lista con lo que el director de enfermería necesita hacer, por orden de importancia, para planificar las tareas del día. Los archivadores organizadores de escritorio, que son simplemente carpetas con etiquetas como urgente, llamadas devueltas, dictar, leer, archivar y baja prioridad, pueden contribuir a ordenar la tarea de cada día. El tiempo libre programado se puede utilizar para ocuparse de estas actividades. Se utilizan unos minutos al final del día para evaluar lo que ha sucedido.




Decir no

Aprender a decir no de forma cortés, especialmente con respecto al trabajo de baja prioridad, ahorra tiempo. Es aconsejable para el director de enfermería conocer las demandas, exponer y explicar su posición, comprobar la comprensión por parte de la otra persona y evitar una actitud defensiva. Por ejemplo, cuando se le solicita hablar en una reunión, podría responder: «Me encantaría discutir nuestros objetivos institucionales con su comité. Sin embargo, tengo otra reunión en ese momento. Bárbara Sánchez y Susana García están muy familia­rizadas con los objetivos institucionales. Quizá pueda pedirle a una de ellas que hable. ¿Le parece bien?».




Uso del tiempo de transición

Los directores pueden conseguir muchas cosas durante los períodos de tiempo de transición. Se puede leer la correspondencia recién recibida mientras se espera una llamada telefónica. Se pueden leer los informes durante los desplazamientos de ida y vuelta al trabajo, y se pueden escuchar cintas grabadas mientras se conduce. Los ejercicios isométricos se pueden practicar en casi cualquier momento. Los descansos para comer o tomar café se pueden emplear para asuntos personales. Puesto que muchas personas controlan su peso, el descanso para comer puede incluir ejercicio como caminar y correr, y se puede practicar la meditación mientras se toma el almuerzo.




Aprendizaje acelerado

Los líderes y los directores necesitan estar familiarizados con la información relevante. Un programa de aprendizaje acelerado incluye 

objetivos de aprendizaje claros y realistasque puedan alcanzarse en días. Con frecuencia, es preferible aprender con rapidez y actuar sobre la información disponible en unos pocos días o semanas, en vez de esperar a recuperar toda la información y tardar meses o años en actuar. 

Recopile la información en un lugar. Deseche los materiales redundantes e irrelevantes, y revise con rapidez el resto. Organice los materiales en una sucesión lógica, y emplee técnicas de lectura rápida para releerlo. 

Agrupe el material en unidades de estudio pequeñas. Resuma la información de la unidad de estudio en un párrafo corto. 

Estructure el material con un estilo que permita su estudio repetido. 

Revise el material, preferiblemente por lo menos dos veces al día, para comprenderlo y memorizarlo con rapidez. El aprendizaje acelerado puede ayudar a los líderes a comprender un gran volumen de información sin ansiedad ni sobrecarga de trabajo (Tracy, Rose, 1997).




Mejorar la lectura

Los problemas de lectura habituales consisten en leer las palabras de una en una, lectura repetida, subvocalización de las palabras al leerlas y dificultad para concentrarse. Las personas suelen leer un bloque de palabras y pueden aumentar su velocidad si aumentan el número de palabras leídas en cada bloque. Es posible ampliar el número de palabras incluidas en cada bloque si se coloca el material de lectura más alejado de los ojos. Obligarse a reducir el tiempo de fijación para leer cada bloque ayuda a adquirir la información con mayor rapidez. Pasar un dedo o un lápiz a lo largo de la línea que se está leyendo puede disminuir los saltos hacia atrás. La velocidad de movimiento del puntero influye en la velocidad de la lectura. Leer más palabras en cada bloque, reducir el tiempo para leer cada bloque y usar un puntero para suavizar el movimiento de los ojos sobre la lectura disminuyen los saltos hacia atrás y contribuyen a incrementar la velocidad de lectura y la concentración (Manktelow, 2003b).

Es útil saber lo que necesitamos conocer para seleccionar el material de lectura apropiado. El índice de materias, el índice alfabético y los glosarios pueden ayudar a localizar la información deseada. A continuación, debemos considerar con qué profundidad necesitamos estudiar el tema. Hojear el material es apropiado para obtener un conocimiento superficial; la exploración se puede utilizar para el conocimiento moderado, y el estudio, para el conocimiento detallado. Para leer con detalle es útil hojear primero el texto para obtener una visión de conjunto y comprender la estructura. Es apropiado destacar o subrayar la información importante para revisarla más tarde, y mantener la mente enfocada en el material. Se pueden utilizar fotocopias si el texto es prestado o no debe marcarse.

Los diferentes tipos de documentos tienen distinta profundidad y amplitud de información en lugares diferentes. Los artículos nuevos contienen en general la información más importante al principio, y después la explican con mayor detalle. Los artículos de opinión presentan el punto de vista del autor al principio, apoyan el argumento en la porción media, y repiten la información más importante en el resumen. La información más importante de los artículos de fondo suele encontrarse en el cuerpo del texto.

Se puede crear una tabla con el contenido de lo que se está leyendo, si no se proporciona ya en el texto. El mapeo mental es otro método útil de tomar notas para consolidar y resumir la información y reflexionar sobre una información compleja. Para construir un mapa mental, escriba el título del tema en el centro de una página y dibuje un círculo a su alrededor; después, dibuje líneas desde el círculo y etiquete los apartados; enlace otro nivel de información con las líneas de los apartados apropiados, para las ideas o los hechos individuales; dibuje líneas desde el tema correspondiente. Se pueden usar palabras significativas, frases simples, símbolos e imágenes, y se puede emplear un código de colores para las diferentes ideas. Se puede dibujar una línea para conectar la información en una parte del mapa relacionada con otra información, para mostrar la asociación. Los mapas mentales pueden ayudar a establecer asociaciones; de este modo, se puede recordar mejor la información que con notas convencionales (Centre for Independent Language Learning, 2007; Manktelow, 2003c).




Mejorar la memoria

Las técnicas de escucha y de memoria también ahorran tiempo. Cuando se escucha para atender, debe asumirse el valor de lo que el interlocutor está diciendo, para lo cual se está atento, se retrasa el juicio de valor, se mantiene el contacto visual y se utiliza un lenguaje corporal indicador de atención. También es necesario evaluar el contenido de la información, para lo que hay que centrarse en las ideas fundamentales, buscar relaciones entre las ideas y seleccionar una estructura organizada, con ideas principales y de soporte, ventajas y desventajas, o colocar la información en orden cronológico. Para analizar la información hay que escuchar lo que se está diciendo, identificar cómo se dice, deducir las emociones a partir del lenguaje corporal y el tono de voz, y considerar la motivación que tiene el orador para decirlo. Hay que reducir las distracciones para que el oyente pueda concentrarse.

Se pueden emplear técnicas verbales, físicas y mentales para estimular la memoria (cuadro 2-9). La repetición, la aclaración y el resumen son técnicas eficaces. Las técnicas físicas para estimular la memoria comprenden apuntes, archivos e informes de seguimiento. El enfoque, la vinculación, la imaginación, la localización y la fragmentación son técnicas mentales. Las nemotécnicas son dispositivos como fórmulas o rimas que ayudan a la memoria.


Cuadro 2-9 
Técnicas de memoria



VERBALES




 Repetición


 Aclaración


 Resumen de los informes de seguimiento








FÍSICAS




 Tome notas


 Archivado








MENTALES




 Enfoque


 Relación


 Imaginación/localización


 Fragmentación












La 

concentración centra la atención en una cosa y ayuda a bloquear las distracciones. Puede ser útil la formación de acrónimos mediante el uso de las primeras letras de las palabras que se quieren recordar, para formar una nueva palabra.

La 

vinculación es una técnica de memoria común que establece asociaciones entre cosas para poder recordarlas mejor. Se codifica la información a recordar en imágenes, y después se relacionan las imágenes unas con otras. Las asociaciones pueden ser de causa o de efecto, partes de un todo o cosas cercanas entre ellas, lógicamente unidas, que contrastan unas con otras o que suceden al mismo tiempo. La creación de una asociación que conduzca del punto uno al punto dos y del punto dos al punto tres, y la creación de una imagen de esas asociaciones, ayudan a recordar una conferencia. Se pueden recordar los pasos de un procedimiento visualizándolos. La imagen mental es más fácil de recordar que una lista de pasos en un manual del procedimiento.

La vinculación de la información con una secuencia ayuda a asegurar que no se olvida parte de la información. Se puede comenzar con la vinculación de rimas a números, como 1 para oportuno, 2 adiós, 3 usted, 4 retrato, 5 brinco, 6 veis, 7 bufete, 8 bizcocho, 9 mueve y 10 Javier. Después se vinculan esas imágenes a la secuencia que se quiere recordar. Por ejemplo, si uno desea recordar la secuencia 515 debe unir brinco-oportuno-brinco. Se puede imaginar dar un brinco en el momento oportuno para saltar otra vez, lo que ayuda a recordar 515. Cuanto más absurda y sin sentido sea la imagen, más fácil será recordarla. El método se conoce también como sistema de clavijas: vincular las ideas a una secuencia conocida.

Las formas también se pueden vincular a números, como 1 para camilla, 2 cuello curvo, 3 corazón, 4 vela, 5 barriga grande, 6 raqueta de tenis, 7 borde de la cama, 8 reloj de arena, 9 cabeza grande y 10 boca abierta. Se pueden mezclar las rimas con las formas. Las imágenes también pueden enclavijarse al alfabeto. Es preferible elegir la imagen más fuerte y usarla, en vez de cambiar las imágenes.

La 

imaginación crea una imagen mental vívida que ayuda a recordar algo fortaleciendo las asociaciones. Por ejemplo, cuando le presentan a Juana Sala, la enfermera puede imaginarse la sala de su casa para ayudar a recordar el nombre. La habitación amueblada es una técnica usada para almacenar listas de información no relacionada. Se asocian las imágenes que uno desea recordar con los muebles de la habitación. Para recordar la información, se imagina otra vez la habitación y el objeto asociado con cada mueble. Se pueden usar otras habitaciones para almacenar otra información.

La 

localización es una técnica de memoria que utiliza una estructura conocida, con frecuencia el propio hogar, para colocar y recordar información situándola en lugares específicos. Es posible progresar a través de un programa de orientación, si se visualiza el vestíbulo de la oficina y se piensa quién está en cada despacho a medida que se recorre el vestíbulo, y qué servicio suministra esta persona a los nuevos empleados. El método del viaje combina la narrativa del método de vinculación con la estructura del sistema de enclavijado.

La 

fragmentación ayuda a recordar mediante división de grandes cantidades de información en fragmentos más pequeños y manejables. La información puede fragmentarse en secciones separadas de un informe, o la enfermera puede localizar los ítems necesarios en despachos específicos separados. Se puede encontrar información sobre técnicas de memoria mediante la búsqueda de mnemotécnicas o técnicas de aprendizaje acelerado en Internet. Existen muchas técnicas adicionales (Manktelow, 2003d).




Pensamiento crítico

El pensamiento crítico es necesario para destacar en la era de la información. Constituye un reflejo del estilo de pensamiento orientado a la resolución de problemas. Hay que 

concentrarse en las cuestiones correctas, definir los términos y enumerar los aspectos críticos. 

Analizar los argumentos mediante la identificación y el examen de las asunciones, posiciones, razones y conclusiones. 

Cuestionar, poner en duda y aclarar mediante las preguntas de quién, qué, cuándo y por qué. Distinguir entre hechos y suposiciones, entre relevante e irrelevante, y entre semejanzas y diferencias. Puesto que los sentimientos influyen en los pensamientos, y los pensamientos influyen en los sentimientos, es importante considerar cuáles son los pensamientos y cuáles los sentimientos. Solicitar más información cuando sea necesaria. 

Juzgar la credibilidad de las fuentes. Considerar la reputación, la experiencia y los posibles conflictos de intereses de la fuente. 

Utilizar la lógica, incluyendo los razonamientos inductivos y deductivos. Evaluar la investigación relacionada. 

Utilizar estrategias de pensamiento de nivel superior, como análisis, clarificación, comparación, deducción y solución de problemas.

Evitar el pensamiento defectuoso, como la generalización excesiva, el uso de casos seleccionados en lugar de hechos bien fundamentados, y la utilización de fuentes inadecuadas. Las palabras con carga emocional que desencadenan emociones fuertes pueden camuflar las debilidades. El lenguaje muy ambiguo y los términos mal definidos pueden conducir a múltiples interpretaciones. Los puntos no relacionados e irrelevantes pueden distraer de los puntos importantes de un razonamiento. La repetición en diversos lugares por varias personas se vuelve más creíble con independencia de su veracidad real. Las explicaciones aceptables hacen más creíbles las conclusiones inaceptables. La opinión de un experto no es necesariamente cierta. En algunos casos, se denigra a los oponentes para desacreditar los argumentos de otros, por lo que las conclusiones se deben separar de la persona que presenta los temas (Paul et al, 1990).




Racionalización del trabajo burocrático

Se puede ahorrar mucho tiempo si se racionaliza el trabajo de oficina. Dedicar un tiempo a contestar el correo evita las interrupciones. Si la situación lo justifica, se pueden utilizar respuestas estándares. Algunas respuestas pueden anotarse en el memorando de pregunta si no se necesita copia para el archivo, o en un correo electrónico que se puede guardar en un archivo del ordenador si es necesario. Se debe conservar lo menos posible y sólo lo que se necesita, lo cual ahorra tiempo. La codificación en color es útil, y anotar la fecha de destrucción en los archivos reduce la necesidad de revisar el material más adelante. El dictado suele tardar menos tiempo que la escritura a mano, y se pueden hacer llamadas cuando no es necesario un registro. La informatización y el correo electrónico también ahorran tiempo. La información que no deja registro escrito, como la palabra hablada, se puede hacer constar en un talonario de llamadas, con cada página fechada de forma secuencial. Por desgracia es difícil mover esa información a áreas prioritarias. Se puede utilizar un bloc de hojas perforadas y arrancar la parte inferior de la hoja para enviarla a donde sea necesario, conservando en la parte superior de la hoja el registro cronológico. La desventaja es el poco espacio disponible para escribir en el impreso. Se puede usar papel reciclado para cada llamada cuando no es necesario un registro permanente. Algunos sistemas de calendario tienen impresos para registrar conversaciones y se pueden tratar como hojas de mensajes telefónicos. La lectura selectiva mediante el examen de los índices y resúmenes de las lecturas al final de las respuestas en los informes largos ahorra tiempo. Los directores no se deben concentrar en los detalles a menos que sea necesario, porque se olvidan con rapidez. Suele ser suficiente la exploración de los puntos principales.




Uso de ordenadores para la gestión del tiempo

Los ordenadores pueden sustituir la mezcla de procedimientos de almacenamiento y registro por un sistema uniforme. Con el empleo de un ordenador, una impresora y un programa de gestión comercial se puede introducir la información en una base de datos y enviarla a cualquier lugar donde se disponga de la tecnología apropiada. Un programa de interfaz gráfico puede transformar una relación de nombres y direcciones de correo en cartas, sobres con direcciones y etiquetas de correos, realizar cálculos matemáticos en pantalla mientras se compone la carta, comprobar la ortografía de todo el documento, identificar las palabras más interesantes utilizando el diccionario de sinónimos incorporado, imprimir múltiples copias, hacer cambios globales en todos los documentos si se revisa la carta y presentar una vista preliminar de la carta en pantalla antes de imprimirla. También puede verificar un calendario para una fecha o concertar una cita, fijar una alarma para la cita, marcar un número de teléfono, enviar y recibir faxes, calcular cifras, poner direcciones en los sobres, crear una macro de direcciones o frases usadas con frecuencia, crear, grabar y borrar archivos, y localizar un archivo e insertarlo en otro documento. El programa del ordenador se puede utilizar para organizar proyectos y para guardar y controlar el progreso en relación con los objetivos de rendimiento. Los archivos deben guardarse con frecuencia, y también se deben hacer copias de seguridad en el disco duro, en discos compactos, en memorias externas o en cintas magnéticas. Los archivos del ordenador pueden duplicar los archivos en papel. Se debe eliminar el desorden de los archivos tanto de ordenador como en papel. Las impresoras portátiles y los aparatos de fax o un adaptador para el teléfono y un equipo de fax-módem dentro de un ordenador portátil, permiten recibir y enviar datos en cualquier lugar donde se disponga de la tecnología necesaria, y también se pueden emplear conexiones inalámbricas.




Uso de las llamadas telefónicas

El empleo del teléfono en lugar de las visitas al despacho o la correspondencia ahorra tiempo. Las secretarias pueden filtrar las llamadas para no interrumpir otras acti­vidades y, de hecho, pueden controlar gran parte de la labor. Se puede utilizar un sistema de devolución de llamadas para completar las operaciones que la secretaria no pueda gestionar. Si se escoge la última hora de la mañana y la última de la tarde para devolver las llamadas, probablemente éstas serán cortas, porque las personas están deseosas de ir a comer o de marcharse a casa.

Los sistemas de buscapersonas y avisadores, desviación de llamadas, devolución de llamadas, llamada en espera, marcación rápida, llamada a tres, buzón de voz y conferencia telefónica hacen que el uso del teléfono sea más eficaz. Los teléfonos inalámbricos y los móviles permiten moverse y trabajar mientras se utiliza el aparato. Los teléfonos móviles se pueden emplear a la cabecera del paciente o mientras se va de un paciente a otro.

Es menos probable que se pierdan los impresos para mensajes telefónicos que los trozos de papel. Resulta útil coleccionar los mensajes telefónicos en un determinado lugar. Conviene contar con un bolígrafo o lápiz fijos al lado del teléfono. Se debe llevar una lista con los números de teléfono utilizados con mayor frecuencia. Si antes de hacer una llamada se perfilan los principales temas de conversación, es menos probable que se olvide algo y haya que llamar otra vez. Se puede elegir el tono de la llamada. Una llamada de tipo comercial que comienza con «¿Qué puedo hacer por usted?» conseguirá más en menos tiempo que una llamada amistosa que empieza por «¿Cómo estás?». Durante las conferencias también se ahorra tiempo centrándose más en los negocios que en la socialización. El objetivo de la conversación ayuda a decidir si es necesaria una reunión o una llamada telefónica.




Programa de visitas

Las secretarias también pueden filtrar las visitas al despacho. También pueden solucionar por ellas mismas muchos problemas. Cuando el director programa horas de recepción, la secretaria puede concertar citas con una duración apropiada, e informar al director del objetivo de la reunión para que la prepare adecuadamente. Puede ser necesario cerrar la puerta del despacho para completar una tarea sin interrupciones. Sentarse de espaldas a la puerta puede disminuir las interrupciones, porque las personas notarán que el director está ocupado.




Control de la duración de las visitas

La duración de una reunión se puede controlar mejor si no se realiza en el despacho del director. El director puede utilizar el área de trabajo del personal asociado o recibir la visita en la zona de recepción, desde donde podrá marcharse cuando lo considere oportuno. Si permanece de pie cuando alguien entra en el despacho, el director impide que el visitante se siente, y así controla la situación. Puede valorar la prioridad, concertar una cita para otro momento, hacer una visita breve o invitar al visitante para que se siente y realizar una reunión larga. Muchas visitas inesperadas pueden evitarse si se programa de forma regular una comida con el personal asociado. Esto proporciona al director la oportunidad de mantenerse informado, discutir asuntos de interés común y comer al mismo tiempo. Se puede informar al personal mediante memorandos y notas escritas.




Uso efectivo de las reuniones

El director invierte un tiempo considerable en reuniones y buena parte de ese tiempo se puede considerar perdido. Las reuniones se utilizan para la solución participativa de problemas, la toma de decisiones, la coordinación, compartir información y aumentar la moral. El director debe considerar primero el objetivo de la reunión; si no es necesaria, no se debe realizar. Se identifican los participantes indispensables y, si no pueden asistir, se debe cancelar la reunión. No se debe invitar a personas que no sean necesarias. El director debe considerar alternativas a la reunión, como un informe, una llamada telefónica o una conferencia. El personal asociado puede representar al director en algunas reuniones para ahorrar tiempo a la dirección y para promocionar a este personal. El director puede limitar su participación acudiendo a sólo la parte en la que deba hacer alguna contribución. La programación de las reuniones antes de la hora de comer y de marcharse a casa facilita que terminen cuando se había planeado. El lugar de reunión situado en un punto central ahorra tiempo de traslado. El objetivo de la reunión debe definirse con claridad, y se debe proporcionar un programa (acta) por adelantado.

El programa es el orden de los temas, y debe tener un título para la reunión. Debe especificar la fecha, la hora y el lugar. Las instituciones pueden establecer los temas o el formato usado para establecer los programas, como llamada al orden, aprobación de actas de la última reunión, informe del comité directivo, informe del comité especial, asuntos pendientes, asuntos nuevos y asuntos aplazados. El presidente puede diseñar un programa que identifique a la persona responsable de cada tema. Por ejemplo, los comités se pueden enumerar en un informe específico, y se puede identificar al presidente de un comité como la persona que proporciona el informe correspondiente. De este modo, los interesados saben por adelantado que son responsables, y pueden acudir a la reunión preparados para la presentación y con los materiales apropiados. El presidente también fija la cronología aproximada de las presentaciones. El tiempo asignado para el informe se puede anotar a la derecha del nombre del presentador. Esto ayuda a cumplir el horario de la reunión. Se puede indicar el momento específico para discutir un tema, de forma que las partes interesadas sepan a qué porción de la reunión deben acudir (Hubert, 2006; Robert et al, 2000).

El objetivo principal de la reunión puede ser el suministro de información o la discusión, el intercambio de ideas y la solución de problemas. Para el primer tipo, funciona bien un programa con el tema, el presentador y el horario. Se necesita un programa menos estructurado para la discusión y la solución de problemas, ya que hay que animar a las personas para que expresen con libertad sus pensamientos y sentimientos. Covey (2004) señala la importancia de emplear el tono de voz adecuado para expresar los pensamientos y los sentimientos, y ayudar a que los demás expresen los suyos. Primero se encuentran el tono de voz y el significado propios, y se aprecia el potencial de los demás. Después se ayuda a que los otros expresen sus opiniones, y se crea un medio ambiente de participación mediante el desarrollo de confianza y visión compartida. Esto facilita la evolución desde «mi opinión» y «tu opinión» hasta «nuestra opinión».

Las reuniones deben comenzar puntuales porque el tiempo es caro. Empezar una reunión 15 minutos tar­de para 20 personas que ganan 30 euros a la hora, cuesta 150 euros en pérdida de tiempo. El director tiene la responsabilidad de establecer el objetivo de la reunión y hacer que se cumpla el orden del día. Debe comenzar con los asuntos de alta prioridad, de forma que sólo se aplacen los de prioridad baja. El director debe controlar las interrupciones, reafirmar las conclusiones, dejar claros los plazos y las asignaciones, y terminar la reunión a tiempo. Si el tema se agota antes de tiempo, el director clausura la reunión. Las actas deben entregarse preferiblemente el día siguiente de la reunión; esto permite que las personas estén informadas sin tener que acudir a las reuniones, a menos que su aportación sea específicamente necesaria. Las actas también recuerdan a los participantes las tareas que les han sido encargadas (Ellis y Hartley, 2004).




Delegación

El director decide qué tarea se debe realizar, dónde, cuándo y por quién. Se deben asignar responsabilidad y autoridad. El director necesita evaluar el riesgo que implica la delegación mediante una valoración crítica de los resultados esperados y de la confianza en los recursos. La estrategia de planificación establece las especificaciones, incluyendo los resultados esperados, los razonamientos, los requisitos y las limitaciones. La autoridad delegada debe especificarse, y se debe anticipar el soporte necesario. Cuando comunica la autoridad delegada, el director debe asegurar la comprensión, dar y recibir retroalimentación y resolver las preocupaciones. Para supervisar la delegación asignada, el director debe establecer un sistema de indicadores marcados, revisar los informes programados y proporcionar retroalimentación sobre los informes preliminares. Se proporciona ayuda respondiendo a las necesidades del delegado, reconociendo los informes de situación y estando disponible para aconsejar y resolver problemas. El director sólo debe intervenir cuando se considere justificado e, incluso entonces, debe evitar las interferencias y explicar las acciones propias. La delegación inversa se debe evitar aclarando las especificaciones, transfiriendo la autoridad y expresando confianza en los delegados. Los resultados se deben evaluar mediante examen de las especificaciones, evaluación de los resultados de la monitorización y suministro de retroalimentación a los resultados finales.

El establecimiento de rutinas mejora las curvas de aprendizaje, el éxito y la productividad. Las rutinas pueden reducir la tensión, los errores y el tiempo desperdiciado. El director decide lo que delega, selecciona la persona apropiada, comunica las responsabilidades a esta persona, equilibra la autoridad con la responsabilidad, proporciona soporte, monitoriza la situación y evalúa los resultados (Sullivan y Decker, 2005).


Razones para delegar

La delegación ahorra tiempo y puede contribuir al desarrollo de otras personas. La delegación aprovecha al máximo las capacidades del personal asociado. Utiliza las capacidades latentes del personal y contribuye a su crecimiento y desarrollo. Los miembros del personal aprenden haciendo. Su participación tiende a aumentar la motivación y el compromiso para alcanzar los objetivos, a la vez que aumenta la cohesión del grupo. La delegación ayuda a identificar a los futuros directores y ahorra tiempo a la dirección. También reduce los costes de la dirección (cuadro 2-10).


Cuadro 2-10 
Razones para la delegación





 Ahorra tiempo


 Ayuda al desarrollo de otros


 Construye confianza


 Aumenta la autoestima


 Aumenta el amor propio


 Aumenta la satisfacción con el trabajo


 Utiliza el talento latente


 Desarrolla capacidades


 Aumenta las capacidades de dirección


 Ayuda a identificar a los futuros líderes


 Aumenta la motivación


 Aumenta el compromiso con los objetivos


 Aumenta la cohesión del grupo


 Libera tiempo de dirección


 Reduce los costes de dirección













Cinco aspectos de la delegación

Los cinco aspectos de la delegación son: 1) tarea; 2) circunstancia; 3) persona; 4) instrucción/comunicación, y 5) retroalimentación/supervisión. La tarea correcta debe estar dentro del ámbito de la práctica de la persona y debe ser consistente con la descripción de trabajo. Además, se deben considerar la estructura de la organización, las políticas, los procedimientos y las normas. No se debe asignar al personal una actividad fuera de su papel definido o que no se le haya enseñado antes. Para conseguir la circunstancia correcta, el estado de salud y la complejidad del cuidado deben estar emparejados con la capacidad del miembro del personal al que se ha asignado la delegación (National Council of State Boards of Nursing, 1995).

La persona correcta debe poseer el título o el certificado apropiados, una descripción del trabajo adecuada y una capacidad demostrada; la capacidad se comprobará en la lista de aptitudes antes de delegar la tarea en esa persona. Las enfermeras tituladas pueden delegar actividades de la vida diaria, como cambio de posición, baño, aseo, vestido, deambulación, evacuación y alimentación, en personal auxiliar no titulado. El personal auxiliar no titulado también puede hacer las camas, tomar los signos vitales, registrar las ingestas y las excreciones y recoger algunos tipos de muestras. La enfermera titulada puede delegar la actualización de la evaluación de un paciente; la enseñanza del plan de cuidados; la administración de medicamentos; la iniciación y el mantenimiento de las vías venosas; las transfusiones de sangre y, en algunas instituciones, la administración de medicamentos intravenosos; la retirada de puntos, y la inserción de sondas de alimentación, en enfermeras prácticas/técnicas tituladas (Handel, 2007).


La instrucción y la comunicación apropiadas deben ser claras, concisas, completas y correctas. Se deben especificar las actividades a realizar, los resultados esperados, los plazos de tiempo y las comunicaciones de seguimiento. La retroalimentación correcta debe solicitar información, conseguir la solución recomendada del problema y reconocer los esfuerzos de la persona. La enfermera titulada puede proporcionar supervisión directa o indirecta cuando la responsabilidad se delega en otra enfermera. El director debe vigilar el rendimiento, proporcionar y recibir retroalimentación, intervenir si es necesario, y confirmar la documentación clara (cuadro 2-11).


Cuadro 2-11 
Los cinco aspectos de la delegación





 Tarea


 Circunstancia


 Persona


 Dirección


 Retroalimentación (

feedback)













Proceso de toma de decisiones en delegación

Un artículo sobre la posición del National Council of State Boards of Nursing (1995) describe la evaluación, la planificación, la aplicación y la valoración de la delegación. En primer lugar, la Nurse Practice Act debe permitir la delegación, autorizar a delegar la tarea o tareas y autorizar a la enfermera para decidir la delegación. La persona que delega necesita formación, capacidad y experiencia adecuadas, un ámbito de competencia adecuado y pruebas demostradas y documentadas de competencia actual.

La persona que delega necesita evaluar las necesidades del paciente, las circunstancias y la disponibilidad de recursos adecuados. Necesita planificar las tareas que delegará, especificar el conocimiento y la capacidad requeridos por la naturaleza de cada tarea, solicitar competencia actual demostrada y documentada para realizar cada tarea delegada, y determinar las implicaciones para el paciente y para otras personas. Con el fin de asegurar la responsabilidad apropiada, la persona que delega acepta la responsabilidad de realizar la tarea o tareas delegadas y verifica que el delegado acepta la delegación y la responsabilidad de la tarea o tareas delegadas. Después, la persona que delega supervisa la realización de la tarea, para lo que suministra instrucciones y expectativas claras sobre cómo debe realizarse la tarea; controla la realización para asegurar el cumplimiento de las normas de práctica, las políticas y los procedimientos establecidos; interviene si es necesario, y asegura la documentación de la tarea o las tareas. Por último, la persona que delega evalúa el proceso de delegación, evalúa al paciente y el resultado de la tarea o tareas, y recibe y proporciona retroalimentación. La persona que delega ajusta el plan según sea necesario (Hansten, 2004; Sullivan y Decker, 2005).




Condiciones que facilitan la delegación

Varias condiciones facilitan la delegación. En primer lugar, el director necesita entender el concepto de delegación y tener una actitud general positiva hacia las personas. También necesita superar los sentimientos de pérdida de prestigio debidos a la delegación y desarrollar un ambiente positivo para su personal. Debe contribuir a alcanzar resultados mediante la comunicación efectiva, en lugar de realizar él mismo el trabajo. Así pues, se debe concentrar en conseguir las metas y los objetivos globales y no en los detalles del día a día.

La dirección explica las normas, las metas y los objetivos, que serán desarrollados posteriormente en cada escalón inferior del organigrama. Por ejemplo, la dirección establece el presupuesto global, pero cada departamento funciona con su propio presupuesto. También debe especificar las metas y los objetivos del personal y determinar las prioridades y el uso de los recursos. La gestión por objetivos favorece este proceso.

Las descripciones del trabajo proporcionan una definición de la responsabilidad y la autoridad relacionadas con cada posición. Todo lo que la organización debe hacer para cumplir sus objetivos forma parte del trabajo de alguien. Por tanto, las descripciones del trabajo se basan en las necesidades funcionales de la institución y explican las responsabilidades de la posición del individuo y los objetivos de su trabajo.

Antes de redactar las descripciones del trabajo, el director decide qué funciones deben delegarse. Con este fin, el director debe conocer las capacidades y las características del personal asociado. Poner a prueba a los empleados para saber lo que pueden y no pueden hacer, y proporcionar el entrenamiento necesario, ayudan a superar muchas deficiencias del personal. Con frecuencia, los miembros de la plantilla no están cualificados para acceder a determinadas tareas ni les interesa hacerlas. Las personas tienden a posponer las tareas que consideran desagradables o a realizarlas mal. No es necesario delegar por igual de forma equitativa. El conocimiento de las capacidades individuales permite al director delegar según los intereses y las capacidades del personal.

Las descripciones del trabajo no siempre son una ventaja para las instituciones pequeñas o que cambian rápidamente, ya que el personal asume con frecuencia papeles diferentes en momentos distintos. En las organizacio­nes más grandes y estables se requiere con mayor frecuencia la generalización de la especialización. Algunos empleados superan los requisitos de las descripciones del trabajo, mientras que otros no son capaces de realizar algunas de las tareas descritas. Las descripciones del trabajo pueden redefinirse de acuerdo con la capacidad de la persona, los perfiles individuales y las necesidades de la institución. Si los empleados son incapaces de realizar las tareas necesarias, pueden ser trasladados a otra área, recibir más entrenamiento, facilitarles un ayudante para complementar las áreas débiles o ser despedidos.

Son importantes los controles basados en los objetivos, en vez de en los medios. El director comprueba si se están realizando de forma correcta las responsabilidades delegadas, y el personal sabe si está cumpliendo con sus responsabilidades. Las normas de rendimiento aclaran el modo como el director mide los logros. Estas normas cubren la cantidad y la calidad del trabajo esperado y el tiempo permitido para su realización. Las normas deben ser suficientemente amplias para adaptarse a las características individuales. Si tanto el director como el personal asociado consideran que las normas son razonables y justas, ambos estarán más satisfechos con su trabajo. Al personal asociado le gusta que su trabajo sea percibido y apreciado. El director cubre esta necesidad de reconocimiento y aprecio si tiene un conocimiento general de lo que sucede o si utiliza una política de puertas abiertas, expresa su disposición para facilitar ayuda y apoyo, y muestra interés personal por los problemas. Sin embargo, un «supervisor demasiado inquisitivo» no será apreciado.

El director tiene la responsabilidad de evaluar los resultados de la delegación. Una de las formas más satisfactorias para reconocer lo que está pasando consiste en relacionarse con el personal asociado. Las reuniones formales e informales, los sistemas de información, el control de calidad y el muestreo estadístico son otros medios útiles para conseguirlo. Aunque la inspección suele percibirse como desagradable, la mayor parte del personal asociado acepta que es necesaria. Sin embargo, las personas se oponen a las inspecciones innecesarias que alteran su rutina.

Aunque las personas pueden sentirse satisfechas al saber que están realizando un buen trabajo, aprecian el reconocimiento de sus esfuerzos por parte de los demás. El director se equivoca cuando no elogia el trabajo bien hecho. Las personas también deben ser recompensadas por su contribución continua a la institución mediante ascensos y promociones. Cuando el personal asociado se equivoca debe ser corregido lo antes posible. Pero cuando el personal participa en el establecimiento de objetivos, cuando se pone énfasis en los objetivos y no en las personalidades individuales, y cuando el entrenamiento es un proceso continuado, pueden ser innecesarias las correcciones que, en otro caso, debería hacer el director. El sistema favorece la autocorrección.

Aprender a convivir con diferentes personalidades puede ser difícil para el director, sobre todo si alguna vez tuvo que realizar las tareas del personal asociado y ahora comprueba que se hacen de forma diferente. La situación es todavía más comprometida cuando el personal asociado realiza el trabajo mejor que lo hacía el director. Debe reconocerse que pueden existir diferencias en la cantidad y la calidad del trabajo realizado y en los métodos utilizados entre el director y el personal asociado o entre los miembros del personal.




Responsabilidades, autoridad y obligación

La asignación de responsabilidades, la delegación de autoridad y la nominación de responsables son los tres conceptos mencionados con mayor frecuencia en relación con el proceso de delegación (cuadro 2-12). La responsabilidad denota obligación. Se refiere a lo que debe hacerse para completar una tarea y a la obligación creada por la asignación. El director y el personal asociado deben comprender las actividades de las que son responsables los miembros del personal, los resultados esperados y cómo se evaluará su realización. El director necesita tener una idea clara de lo que quiere hacer antes de comunicárselo a los demás. Para explicarlo, el director puede plasmar sus ideas por escrito. De este modo, es menos probable que se den instrucciones incompletas. Sin embargo, la asignación de responsabilidades no estará completa hasta que el personal asociado decida aceptar la obligación.


Cuadro 2-12 
Aspectos de la delegación





 Responsabilidad


 Autoridad


 Obligación











La autoridad es el poder para tomar decisiones finales y dar órdenes. Las personas a las que se les ha asignado la responsabilidad necesitan la autoridad para dirigir la realización de los deberes delegados. Es necesaria una autoridad con alcance suficiente, que incluya todas las actividades relacionadas, sin tener que consultar frecuentemente con el director. Un problema habitual es conceder escasa autoridad, porque las políticas y los procedimientos de la organización suelen tener un límite y, en algunos casos, cada persona ejerce un control escaso sobre las acciones de los demás.

Las personas con autoridad delegada trabajan en nombre del director. Aunque se delega la autoridad para que el personal asociado pueda cumplir con sus responsabilidades, el director conserva el control de la autoridad y puede revocar su delegación. La delegación de autoridad implica conocimiento del personal asociado, de sus capacidades, habilidades y posible contribución, y la orientación del director. Durante la fase inicial de delegación de la autoridad, el personal asociado presenta sus ideas y sus planes. El director plantea preguntas, explora alternativas y contribuye a identificar los posibles problemas y las formas de evitarlos. A continuación, se alcanza un acuerdo mutuo. El director ofrece apoyo continuado al proporcionar el personal, los recursos y la información necesarios para completar la responsabilidad delegada. Son importantes las buenas comunicaciones, compartir la información y la retroalimentación.

La obligación se refiere a la responsabilidad. Al aceptar la responsabilidad delegada, el miembro del personal asociado contrae la obligación de completar satisfactoriamente el trabajo y utilizar la autoridad de forma correcta. Es responsable ante su director. Los directores también contraen una obligación al ser responsables de la realización eficaz de la tarea y de la selección del personal para completarla, y tanto el personal como los directores son responsables del propio rendimiento. Los directores son responsables de la delegación en jefes de equipo, y éstos son responsables de la delegación en los miembros del equipo. Cada uno de ellos sigue siendo responsable del trabajo delegado (Marquis, Huston, 2006).




Consideraciones culturales para la delegación

La comunicación se ve afectada por la cultura. El contexto del habla, el dialecto, la cinésica (posición corporal, gestos, movimientos oculares), el uso del tacto y del espacio tienen variables culturales que influyen en el modo en que es percibida la persona. La delegación realizada en voz baja puede no ser considerada tan importante como las instrucciones en un tono más fuerte. Un trabajador tranquilo y pasivo puede ser percibido como incapaz de realizar el trabajo. Los norteamericanos de origen asiático y los nativos de Norteamérica suelen ser más tranquilos y silenciosos, mientras que los hispanoamericanos pueden ser más expresivos verbalmente.

El espacio interpersonal varía entre las culturas y dentro de las culturas. Los franceses, los afroamericanos y los hispánicos se sienten cómodos con la proximidad, mientras que los norteamericanos blancos de clase media suelen desear un espacio personal de entre 60 y 90 cm. Los americanos de origen asiático suelen preferir el espacio formal excepto para los familiares y los amigos íntimos. Usualmente, no se tocan durante las conversaciones, y no es aceptable tocar a un miembro del sexo opuesto. Los nativos norteamericanos desean con frecuencia espacio personal y emplean un contacto ligero en la mano del otro como saludo, mientras que los norteamericanos de origen europeo suelen preferir el apretón firme de manos. Los hispanoamericanos tienden a valorar la presencia física, usan mucho el contacto y utilizan abrazos y apretones de manos.

El concepto del pasado, el presente y el futuro varía entre las culturas y den­tro de las culturas. Los norteamericanos de origen europeo tienden a valorar el futuro, el tiempo y la puntualidad. Los asiáticos, los hispánicos y los nativos norteamericanos tienen a valorar el pasado y la vejez pero se centran en el presente. En función de la edad y la situación socioeconómica, los afroamericanos pueden estar orientados al pasado, al presente o al futuro. Pueden llegar tarde debido a que valoran las relaciones más que el tiempo. Algo similar sucede con los hispánicos. Las personas orientadas al pasado pueden ser particularmente apropiadas para tratar con ancianos, pero una persona orientada al futuro estará mejor adaptada para la planificación estratégica.

La organización social difiere entre las culturas. Algunas son más individualistas y otras están más orientadas a la familia. Los afroamericanos tienden a valorar las redes de la familia extendida. El hogar está dirigido con frecuencia por una mujer sin pareja. Los ancianos suelen ser respetados. La afiliación a la iglesia y las creencias religiosas representan muchas veces una fuente de fuerza.

Los americanos de origen asiático suelen sentir devoción hacia la estructura jerárquica de la unidad familiar tradicional. Los hombres tienen con frecuencia el poder y la autoridad, mientras que se espera que las mujeres sean obedientes. Se concede un alto valor a la educación. Las religiones pueden incluir taoísmo, budismo, islamismo y cristianismo, entre otras. Las organizaciones sociales son fuertes en las comunidades de origen asiático.

Los hispanoamericanos tienden a valorar la familia nuclear y la extendida. Se concede prioridad a las necesidades de la familia sobre las necesidades individuales. Los hombres de más edad y menos cultivados toman las decisiones y aportan los recursos económicos, mientras que las mujeres se ocupan de las tareas del hogar y de los hijos. Los hispánicos suelen tener afiliaciones eclesiásticas fuertes y organizaciones sociales influyentes dentro de su propia comunidad.

Los nativos norteamericanos muestran con frecuencia una orientación familiar, con familias extendidas, y los abuelos son considerados a veces los jefes de la familia. Los ancianos son honrados y se enseña a los niños el respeto de las tradiciones. Los mitos y las leyendas proporcionan guía espiritual y religión, y las prácticas curativas están integradas en la cultura. El padre tiende a trabajar fuera del hogar mientras que la madre se encarga de las tareas de la casa. Las organizaciones sociales comunitarias suelen ser importantes para los nativos norteamericanos.

Los norteamericanos blancos de origen europeo valoran la familia nuclear y la extendida. De forma tradicional, el hombre es la figura dominante, pero existen variaciones. Las creencias judeocristianas son las habituales, y las organizaciones sociales comunitarias se consideran importantes con frecuencia.

Algunas culturas son más individualistas y otras están más orientadas a la familia. Las personas también difieren en el control interno y externo; algunas personas piensan que pueden controlar el medio ambiente mientras que otras lo dejan al destino, la suerte o la voluntad divina. También existen diferencias biofísicas, lo que hace que algunas personas experimenten más riesgo de ciertas condiciones que otras. Es importante reconocer las diferencias culturales entre los individuos dentro de una misma cultura, así como entre los grupos culturales, debido a que esas diferencias pueden afectar a la relación entre el individuo que delega y el delegado (Huber, 2006; Marquis, Huston, 2006; Silvestri, 2005). Cuando aparecen problemas, se deben utilizar estos conceptos culturales como guías para aprovechar la oportunidad de aprender más sobre la cultura del otro y promocionar la competencia cultural. Esto también tiende a incrementar la autocomprensión.




Razones para no delegar

Existen numerosas razones para no delegar. En algunos casos, el director cree que puede hacer el trabajo más rápidamente, le molestan las interrupciones para responder preguntas o no quiere supervisar estrechamente la tarea realizada por otro. Puede conseguir la cooperación de otros departamentos con más facilidad que la del personal asociado, o no está, dispuesto a correr riesgos por temor a ser culpado de los errores cometidos por otros.

Algunos directores no confían en el personal asociado y temen que sus auxiliares no los mantendrán adecuadamente informados, o no confían en el personal y creen que le falta entrenamiento y experiencia suficientes. También pueden argumentar que su personal asociado posee un conocimiento escaso de los objetivos de la organización, y que son especialistas, sin el conocimiento general necesario para la resolución de los problemas. En algunos casos, alguno puede temer incluso que el personal asociado funcione mejor que el director.

Por tanto, es posible que el director prefiera hacer él mismo el trabajo, y considere que lo puede hacer mejor. El trabajo le proporciona satisfacción y reconocimiento personal, y prefiere hacer las cosas en vez de planear el modo como deben hacerlas otros. Estas personas son con frecuencia perfeccionistas, se consideran a ellas mismas indispensables y desean dominar. Algunas temen perder poder y prestigio, y son conscientes de que pueden quedar al descubierto las prácticas y los procedimientos operativos deficientes.





Razones para no aceptar la delegación

Los miembros del personal tienen numerosas razones para no aceptar la delegación. Algunos dependen del director y les resulta más fácil preguntarle a él. Otros carecen de autoconfianza y tienen miedo al fracaso y a las críticas. Este temor se relaciona a menudo con la forma como se han tratado sus errores. El énfasis en el error mismo es más amenazador que utilizar la situación como una experiencia de aprendizaje.

La falta de directrices, normas y controles es un problema adicional. Los deberes no están siempre definidos con claridad, no se especifica la autoridad o no se dispone con facilidad de la información y de los recursos necesarios. Algunos miembros del personal están ya sobrecargados de trabajo. Los incentivos son inadecuados, y el personal no desea realizar un trabajo si es el director quien recibirá el mérito. La buena delegación no consiste en sobrecargar al personal con tareas repetitivas, insustanciales, en lugar de hacer algo con valor que contribuya al desarrollo de la persona (McConnell, 2006). Los indecisos pueden retrasar por tiempo indefinido la tarea delegada.
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