
		
			“El mayor desafío de la salud comienza en los lazos 
que construimos, cuando el equipo se atreve 
a sentir con empatía, interpretar con el corazón 
y comunicar con grandeza”

		

	
		
			Introducción

			Sentir, interpretar y comunicar la vocación

			El siguiente libro se basa en el deseo de abarcar el sentir, interpretar y comunicar la vocación en el ámbito sanitario, centrándose en estos tres pilares, vistos a través del lente de coaching, para conocer la vulnerabilidad de los equipos de salud y, frente a ello, desarrollar conciencia, entendimiento mutuo e interacción efectiva, con el objetivo de llevar a cabo la puesta en marcha de las habilidades profesionales de cada uno de los integrantes del equipo, manifestando y gestionando las emociones mediante las herramientas que un coach ontológico especializado les facilita.

			La paradoja de la vocación comienza con la pasión y el propósito que impulsan a los profesionales de la salud en su jornada laboral, la idealización del trabajo frente a la realidad del día a día. El coaching canaliza el potencial interno del equipo y motiva a cada uno a dar lo mejor, disfrutando el proceso.

			En el año 2007, por primera vez, conocí un quirófano desde otra perspectiva. Había sido paciente quirúrgico algunos años antes y fue, quizás, lo que me impulsó a tomar la decisión de iniciar mi carrera profesional en ese ámbito.

			Durante el proceso de aprendizaje que me daría lugar a obtener el título de Técnica Superior en Instrumentación Quirúrgica, he sentido diferentes tipos de emociones, desde la incertidumbre de cuál era realmente mi rol en ese campo, hasta la curiosidad de querer conocer cada detalle que hiciera que mi participación en el acto quirúrgico se destacara. Entonces, esa curiosidad se transformó en saberes que podía aplicar en cada intervención, lo que me llevaría al lugar donde quería estar, ayudando a salvar o mejorar la vida de cada paciente.

			Claro que no todo era color de rosas. A lo largo del camino surgían situaciones que, algunas veces, ponían en duda mi decisión, pero, frente a esto, solo seguía mi instinto y continuaba el camino, capacitándome para brindar lo mejor de mí profesionalmente.

			En estos casi 20 años de profesión, aprendí no solo técnicas quirúrgicas, sino también a empatizar, resolver y, sobre todo, a tolerar. ¿Qué tarea tan difícil, no les parece?

			Recuerdo mi primera cirugía, una nefrectomía, con quien era en ese momento el jefe de quirófano. Creí no haber sentido nunca tanta adrenalina. Deseaba que todo estuviera perfecto, que no se notaran mis nervios, pero mis manos sudaban debajo de los guantes estériles. Mi cara, a medio cubrir por el barbijo, disimulaba el rechinar de los dientes y mis ojos, protegidos con las gafas, brillaban como el sol de un amanecer espléndido.

			Así fue como esa primera experiencia se transformó en la mejor iniciativa de mi vida. Esa primera vez que nunca se olvida, esa que me marcó y me llevó, por un momento, a la cima. Aquella que permitió convencerme de que era quien quería ser, que estaba en el lugar correcto.

			Continué capacitándome, hice diferentes cursos y congresos. Luego llegó la licenciatura y la especialización en Control de Infecciones. Todo parecía estar en órbita. Mi profesión crecía a pasos agigantados y pude aplicar mi aprendizaje en la práctica diaria. Como siempre, todo tiene un pero…

			Una jornada laboral, como cualquier otra, inicié preparando el quirófano para un procedimiento. El cirujano había llegado con un agobiante estado de ánimo, lo que impactaba en cada una de las personas que nos encontrábamos en el lugar. Comenzada la cirugía, el doctor no paraba de quejarse de todo. En un momento tomó una pinza y la revoleó a un costado de la mesa quirúrgica, haciendo que ésta se contaminara y no se pudiera volver a utilizar. ¿Qué harían ustedes? ¿Cómo manejarían la ira de una persona cuando el objetivo específico es mantener la calma para estar concentrados en resolver otra situación? Ahí entra en juego la interpretación de cada uno. El problema no era conmigo ni con ningún otro integrante del equipo. Era evidente que el cirujano no sabía cómo gestionar el enojo que traía consigo mismo.

			En una oportunidad, un jueves que parecía ser como cualquier otro, con la programación de cirugías traumatológicas, inicié mi jornada laboral. Me dispuse a preparar el quirófano. Como siempre hacemos lo mismo, la rutina de ese día la realicé en modo automático. Una vez terminado el esquema establecido por mí misma, en donde les aseguro que minuciosamente corroboro que no falte nada, y a la espera de que llegara el traumatólogo para chequear el material de ortopedia que debíamos utilizar para el reemplazo de prótesis de cadera, me dispuse a tomar un café. Justo después del primer sorbo aparece la figura de la coordinadora del centro quirúrgico, quien, con muy malos modos, se refirió irónicamente con frases como: “Llegan, se sientan a desayunar y no hacen nada. No sé para qué vienen temprano si no trabajan…”.

			Ante esta situación, que evidentemente se refería a mí, indirectamente, me quedé en silencio, porque yo sabía que desde que ingresé estuve haciendo lo que correspondía y que ese descanso era merecido, considerando mi desempeño un rato antes. Tenía la certeza de que la jefa no había ingresado al quirófano para verificar si realicé o no mi tarea. Era más simple para ella suponerlo, ¿no? Entonces, aquí aparece un paradigma, un juicio realizado a través de un prejuicio por el solo hecho de verme sentada, sin siquiera considerar preguntar si ya estaba armado el quirófano.

			Terminé mi café, me dirigí al quirófano y aguardé unos minutos más hasta que, por fin, llegó el doctor, verificó el material y se procedió a la cirugía. Ella solo agachó la cabeza, pasó por mi lado sin murmurar una palabra. Yo, con una sonrisa pícara debajo del barbijo, simplemente continué como si aquellas frases no las hubiese escuchado.

			A lo largo de mi vida profesional he vivido momentos de estrés, malos tratos, desvalorización, enojos, angustias, por diferentes causas. Como así también hubo alegrías por situaciones  resueltas,  empatía, adoración y orgullo.

			Cada una de las emociones que viví durante todo ese tiempo me ha enseñado cuál es mi propósito hoy. Mi amplia experiencia debe ser considerada para empezar a trabajar en ese oculto sistema laboral en el que nos exponemos: esos silencios que guardamos por temor a perder el trabajo, esas inseguridades ajenas que, como imán, se nos van acercando, esa incertidumbre de no saber si alguien nos está observando y esas sensaciones ocultas que venimos acumulando. Es el momento de acción para el coaching en los equipos de salud y de considerar la importancia de sentir, interpretar y comunicar la vocación.

		

	
		
			Capítulo 1

			La realidad oculta del equipo de salud

			Estrés, carga emocional y propósito

			1.1. El juramento y la carga silenciosa (sentir)

			Comencemos por el principio, que es la vocación. Todos los que eligen la sanidad lo hacen impulsados por un profundo propósito. Existe una promesa implícita de curar, aliviar el sufrimiento y salvar vidas. Esta es la nobleza que define nuestra profesión.

			Sin embargo, esta idealización se enfrenta a diario con la realidad del entorno hospitalario. El cuidado de la salud no solo implica conocimiento técnico; exige una exposición constante a la vulnerabilidad humana, al dolor y, a menudo, a la pérdida. Esta es la carga silenciosa que rara vez se discute abiertamente.

			Nuestros equipos no solo luchan contra enfermedades; luchan contra la presión del tiempo, la escasez de recursos, la burocracia y el riesgo inminente del error. Este cóctel de estresores específicos de la sanidad consume la energía a un ritmo alarmante y da paso a una epidemia que nos afecta a todos: el burnout.

			El burnout (agotamiento emocional, cinismo y sensación de ineficiencia) y la fatiga por compasión son el precio que muchos pagan por sentir intensamente su trabajo. Lo peor es que este agotamiento no se queda en la persona, sino que se contagia al equipo, afectando la eficiencia y  la seguridad del paciente.

			1.2. De la suma a la sinergia (interpretar)

			En respuesta a esta sobrecarga, el equipo a menudo se retrae. En lugar de funcionar como una unidad cohesiva, nos convertimos en una suma de individualidades, en un grupo de expertos que trabajan en paralelo, pero no siempre en sinergia.

			Aquí es donde fallamos en la interpretación. En un entorno de alto estrés, nuestra capacidad para interpretar correctamente las intenciones del otro se deterioran. Si un colega está irritable o comete un error, nuestra primera reacción suele ser el juicio personal (“Es negligente” o “No le importa”), en lugar de la curiosidad sistémica (“¿Está agotado?” o “¿Qué presión no estoy viendo?”).

			Esta falla de comunicación e interpretación es la raíz de problemas que van más allá de los protocolos:

			•	El muro del silencio: las personas dejan de compartir información crítica o de disentir por miedo al juicio o a la humillación.

			•	Errores por fragmentación: muchos errores no se deben a la falta de conocimiento, sino a la falta de comunicación efectiva y a la interpretación errónea de lo que el otro necesita o quiere decir.

			Las soluciones tradicionales (más protocolos y más horas de formación técnica) fracasan porque no abordan el problema de fondo: la relación y la emoción.

			1.3. El coaching de equipos: un nuevo enfoque (comunicar)

			Si el problema es relacional y emocional, la solución debe ser relacional y emocional. Aquí es donde entra el coaching de equipos.

			El coaching no es terapia ni consultoría experta. Es un enfoque que canaliza el potencial interno del equipo de salud. Se basa en una creencia fundamental: el equipo ya tiene la experiencia y los recursos necesarios para resolver sus desafíos; solo necesita un facilitador que lo ayude a comunicar el camino.

			El coaching trabaja a través de tres pilares que exploraremos en este libro:

			1.	Sentir: dar nombre y gestionar la carga emocional para prevenir el burnout.

			2.	Interpretar: suspender el juicio y aplicar la curiosidad para resolver conflictos relacionales.

			3.	Comunicar: usar la asertividad y las estructuras claras.

			Al enfocarnos en estas habilidades, se promete algo invaluable: un equipo resiliente, que resuelve sus propios problemas y, lo más importante, que sabe trabajar con una verdadera fuerza de seguridad y sanación.

			Preguntas para la reflexión

			1.	En la última semana, si pudieras nombrar la emoción dominante de tu equipo de trabajo (aparte del estrés), ¿cuál sería? ¿Cómo crees que esa emoción impacta en la atención del paciente?

			2.	¿Cuál fue tu último desacuerdo o conflicto menor que presenciaste? ¿Crees que se originó en una diferencia de interpretación más que en un error técnico?

			3.	Si tuvieras algo importante que decir (sobre seguridad o proceso), pero decidiste guardar silencio, ¿qué te detuvo?

		

	
		
			Capítulo 2

			Fundamentos del coaching de equipos

			Más allá de la gestión de tareas

			2.1. El eslabón perdido: ¿por qué coaching?

			En el sector salud estamos altamente capacitados para gestionar tareas, procedimientos y protocolos. Sin embargo, cuando las cosas salen mal o no salen como esperamos, a menudo es porque fallamos en gestionar las relaciones y el aprendizaje.

			Si bien la figura del líder (el “jefe experto” que da órdenes) y el mentor (que comparte su experiencia) son esenciales, resultan insuficientes para construir un equipo verdaderamente resiliente.
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			El coach no reemplaza a los otros roles, sino que los potencia. No se trata de enseñar, sino de desbloquear el conocimiento y la creatividad que el equipo ya posee. El líder-coach sabe que los expertos en la realidad de la unidad de cuidados intensivos o de atención primaria son, precisamente, quienes trabajan allí.

			2.2. Los principios irrenunciables del coaching de equipos

			Para entender la mentalidad del coach, debemos anclarnos en tres principios que rompen con la jerarquía tradicional.

			A. La visión holística del equipo (sistema)

			Un equipo de salud es un sistema interconectado. Si un profesional está agotado o resentido, ese sentir afectará la calidad de su comunicación y la interpretación de sus colegas, impactando a todo el sistema.

			El coaching se enfoca en la interacción y el contexto del equipo, no en la deficiencia individual. Si un error es recurrente, el coach no pregunta quién falló, sino qué permitió que esto sucediera en nuestro sistema o en nuestra comunicaci

			B. Autorresponsabilidad y autonomía

			
			
			
			C. El poder de la pregunta (interpretar)

			
			
			
			
			2.3. Modelos básicos para entender la conversación de coaching

			
			A. Introducción al modelo GROW (Goal, Reality, Options, Will)

			
			
			
			
			
			B. La doble escucha

			
			
			
			
			Preguntas para la reflexión
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