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Comunicacion Asertiva:

Aprendizaje para el TSID
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INTRODUCCION

Los avances tecnologicos han constituido
una de las principales revoluciones
culturales del ultimo siglo, entre las que
destaca la universalizacidon de internet.
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La red ha facilitado la conexion global, el
acceso inmediato a la informacion, asi
como la produccion y difusion de
contenidos entre usuarios.

En este contexto, la hiperconexion y la

globalizacion han generado nuevas N
dinamicas en el flujo informativo.

No obstante, a pesar del crecimiento de los
contenidos digitales, la poblacion contintia
depositando un alto grado de confianza en
los profesionales sanitarios como fuente
principal de informacion en materia de salud
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La comunicacion interpersonal es El Técnico superior en imagen La Asertividad se considera una
un pilar fundamental de la practica para el diagndstico, mantiene un competencia profesional clave
sanitaria. contacto directo y continuo con el para garantizar una atencion
paciente Durante la realizacion de segura, eficaz y humanizada.

las pruebas diagnosticas.




Habilidades Sociales

* Son aquellos comportamientos
eficaces dirigidos al manejo de la
comunicacion tanto verbal como no
verbal dentro de una comunicacion.

* En estas habilidades también se
incluye la Asertividad, es la
capacidad de expresar 1deas,
emociones , necesidades y opiniones
de forma clara ,directa, y respetuosa
,defendiendo los propios derechos sin
vulnerar los de los demas.
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ANALIZAR EL
CONCEPTO DE
ASERTIVIDAD EN
EL AMBITO
SANITARIO

DESCRIBIR LA
APLICACION
PRACTICA DE LA
ASERTIVIDAD EN
LA RELACION
PACIENTE -
PROFESIONAL
SANITARIO

IDENTIFICAR LA
IMPORTANCIA DE
LA
COMUNICACION
ASERTIVA EN EL
TECNICOS
SUPERIOR DE
RADIOLOGIA.

DESTACAR LOS
BENEFICIOS DE
LA
COMUNICACION
ASERTIVA EN LA
CALIDAD
ASISTENCIAL.

IDENTIFICAR
DIFICULTADES EN
LA INTERACCION
DIARIA ENTRE
PACIENTES-
PROFESIONALES
SANITARIOS
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LLa comunicacion.

La comunicacion es un proceso de compresion , es el elemento basico de cualquier interaccidon
humana pueda establecer con las personas, asi como participar en el conocimiento de un mismo.
En medicina , la comunicacion mas basica que podemos tener, es la relacionada con la atencidén y
el cuidado del paciente, y a eso le podriamos denominar Comunicacion Clinica.

'ORAL/VERBAL (lo que se dice, la forma que se dice,
el tono con el que se dice y el volumen

TIPOS
COMUNICACION
NO VERBAL(, las posturas, el contacto visual..
ESTILOS “PASIVO
*AGRESIVO

*ASERTIVO
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ESTILOS DE COMUNICACION

Estilo Comunicativo Caracteristicas principales Consecuencias

PASIVO Evita el conflicto, no expresa Genera: Inseguridad, errores,
necesidades estrés

AGRESIVO Comunicacion impositiva, falta | Genera: Conflictos, clima
de respeto laboral negativo, malestar,

tension

ASERTIVO Comunicacion clara, empatica | Genera: Confianza, eficacia,

y respetuosa seguridad y respeto.




Comunicacion

La comunicacion interpersonal en
muchos casos es escasa, frustrante e
inadecuada.

Para que una comunicacion sea
efectiva, el TSID debe cuidar el como
dar los mensajes. El mensaje tiene tres
partes:

Lo que se dice=l.enguaje Verbal

El Como se dice= ( forma, volumen de
voz, entonacion, fluidez..)

Como movemos huestro cuerpo
mientras hablamos= [.enguaje Corporal.

También deberiamos de tener en cuenta
algunos facilitadores de la comunicacion
Para que nuestro mensaje sea efectivo.

L N B vl

« EMBUDO DE LA COMUNICACION

Embudo de la comunicacion

Lo que se quiere decir

Lo que se dice

Lo que se escucha

Lo que se comprende @
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Comunicacion * Facilitadores de la comunicacion.

La comunicacion interpersonal en
muchos casos es escasa, frustrante e
inadecuada.

Elegir un lugar.( espacios ordenados,
comodo , adaptado a las necesidades,

. ., ventilado , iluminado y exento de ruidos)
Para Jque una comunicacion sca

efectiva, el TSID debe cuidar el como
dar los mensajes. EI mensaje tiene tres
partes:

Lo que se dice= Lenguaje Verbal Momento oportuno. ( el TSID y el paciente

se deben de encontrar tranquilos y relajados,
para un procesamiento de la informacion)

El Como se dice= ( forma, volumen de
voz, entonacion, fluidez..)

Como movemos nuestro cuerpo

mientras hablamos= Lenguaje Corporal. Reformulacién, Escucha activa,
Expresiones ( sin interrupciones cuando se
También deberiamos de tener en cuenta habla, sies activos, repeticiones de los

algunos facilitadores de la comunicacién ultimo que hemos dicho, expresiones claras
. . lenguaje tranquilizador
Para que nuestro mensaje sea efectivo. e : )
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Material y Método

Una vez revisadas las Té€cnicas de comunicacion asertiva, nos encontramos con situaciones conflictivas
en nuestro entorno, Por ello deberiamos saber cuales son las barreras que nos dificultan que €sta sea
fluida y efectiva y no nos provoque una degradacion de la comunicacion. Pasando por las diferentes
fases:

Loque se quiere decir

Lo que se sabe decir

Lo que se dice

Lo que se oye

Lo que se escucha

Lo que se comprende

Lo que se acepta

Lo que se retiene.

Lo que se pone por fin en Practica.
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Material vy Método : Barreras

U B. Organizacion Social: multiples demandas, ausencia de protocolos, prisas,
estructura excesivamente jerarquizada.

U B. Personales: creencias, ansiedad sesgos perceptivos, codigos , falta de formacion
especifica.

U B. Ambientales: ruidos, disefio de los espacios, distancias

U B. Interlocutor: rol, estatus, estilo impositivo, lugar y momento elegido, hablar de
forma “‘atropellada”, juzgar/valorar, no escuchar, usar tecnicismos, no darse a
entender, intelectuales, actitud, claridad en el lenguaje

B. Mensaje: insuficiente, complejo, idiomas,

La comunicacion cobra su importancia cuando tenemos presentes estas barreras y

algunas herramientas como las Té€cnicas comunicativas
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Material vy Método : Barreras

e B. Para Escuchar a nuestro Pacientes:
e No existen coincidencias en los puntos de vista entre el TSID y el Paciente.
e No existe coincidencia en la educacion o experiencias.
e Diferente vocabulario, tanto por el idioma como por el nivel cultural

e Los problemas que nos trasmiten al TSID nos produce malestar y a veces sentimos
ansiedad, ya sea por el contenido del mensaje como por no poderle ofrecer alguna
solucion.

Entornos nada apropiados, interrupciones frecuentes, ruidos, y nada de espacios
habilitados

e Implicacion emocional
e Predisposicion negativa ante la persona que tenemos enfrente




Si mostramos Empatia y Respeto y no juzgamos, los pacientes se animan a hablar
con el TSID y se siente mejor ya que expresan sus pensamientos y sentimientos.

Debemos de emplear estas directrices para intentar comprender lo que la otra

persona esta diciendo y como se siente
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TONO DE VOZ EXPRESIONES GESTOS
FACIALES

POSTURAS
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Comportamientos no Asertivos. Comportamientos Asertivos.

Evitamos actuar, damos vueltas Afrontamos las situaciones con

para no afrontar la situacion: estilo.

v'Comportamientos verbales v Estilo verbal firme y directo:
vacilantes:!yo!,!ejem!!esto! “deseo”, “opino que” ;Qué

v'Posturas cerradas, movimientos piensas?

rigidos y forzosos, cabeza baja, y | | v' Postura relajada, cabeza alta ,
tono de voz bajo, en un pasillo tono de vozz firme, expresion

v'Falta de control, no logra su clara y espacio adecuado.
objetivo v'Objetivo conseguido.
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Resultados

» Contacto directo:: Reduce la ansiedad y transmite seguridad

» Aplicacion de estrategias asertivas: escucha activa, empatia y mensajes claros y adaptados al nivel del
paciente: Mejoro la comprension, fortalecio la confianza y optimizo la colaboracion de equipo.

» El sexo femenino se preocupa mas en los sentimientos, mientras que los hombres estan centrados en resolver
problemas.

» Buena comunicacién: reduce la angustia del paciente y evita en muchos casos la depresion.

» Escoger lugares tranquilos, luminosos y adaptados. Exista poca distancia

» Dejar hablar, “ si, “ te escucho”, “te entiendo”

» Resumir los puntos importantes “decias que...”

» Reflejar sentimiento: Me hago cargo, quiza yo en tu situacion me sentiria igual”

2% ¢¢

» No decir frases como:” sé como te sientes”, “te comprendo perfectamente

9% ¢¢ 29 ¢

tranquilizate”, “ no te preocupes”
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Resultados

Instrucciones precisas, )
claras , seguras y

comprensibles de las

pruebas radiologicas )

\

Usar lenguaje verbal y
no verbal adecuado

J

N

Manejo asertivo de las
situaciones de estrés,
dolor o nerviosismo

Respeto a la intimidad,
dignidad y derechos del
paciente

Buenos dias , soy Eva la TSID que le
va a realizar la prueba.

(Qué tal esta?

. Se ha hecho esta prueba mas veces o
por el contrario es la primera vez?
Sabe en ;que consiste?

No debe de llevar ni un objeto
ferromagnético( gafas, relojes,
monedas, cinturones , pendientes, etc. )
Nos desvestimos y nos ponemos la
bata

Y en el interior del cuerpo , me dice de
que partes le han intervenido hasta hoy
en dia.

Una vez acabada la prueba lo
mandamos a su médico en unos 15
dias, sino tuviera cita habria que
pedirla para recoger los resultados de
esta prueba.
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L Incremento de la calidad de la atencidn sanitaria

Permite una atencion mas clara, segura y
profesional, aumentando la satisfaccion del paciente.

J Disminucion de errores asistenciales

Las indicaciones precisas reducen fallos en la
realizacioén de pruebas y repeticiones innecesarias.

J Reduccion de conflictos entre pacientes v
profesionales

La comunicacidn respetuosa y clara evita
malentendidos y situaciones tensas.

a Redupcién de ansiedad vy transmision de
seguridad

Explicar los procedimientos genera confianza y
calma en los pacientes.

0 Mejoraen la resolucion de dudas

Los pacientes comprenden mejor los pasos de la
pruebay los cuidados posteriores.

L Mavor aceptacion de tratamientos, Ordenes de cita v procedimientos

Una comunicacion efectiva facilita que los pacientes sigan instrucciones
sobre lugares, fechas y preparaciones.

0 Incremento de la autoestima y competencias profesionales
Los profesionales se sienten mas seguros y competentes al comunicarse
de forma efectiva.

L Menor estrés ante dificultades y conflictos:

La Asertividad ayuda a manejar situaciones complicadas con pacientes y
mejora del clima laboral. Un equipo que se comunica claramente trabaja
de manera mas armodnicay eficiente.

Q Facilita el manejo de pacientes con miedo o claustrofébicos.
La comunicacién clara durante RM o TAC ayuda a que los pacientes
cooperen y se sientan menos ansiosos.

O Optimizacién del tiempo y eficiencia :Instrucciones precisas y
explicaciones breves permiten realizar las pruebas de manera més
rapiday sin repeticiones
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Discusion

Los resultados que aqui hemos obtenido han puesto de manifiesto por una vez mas, que la Comunicacidn Asertiva en el dmbito
sanitario es primordial para garantizar la calidad y seguridad en la atencion radiolégica.

Hemos comprobado que, al utilizar un lenguaje claro, comprensible y adatado a las necesidades del paciente, el resultado ha sido
muy favorable para el cumplimiento de las correctas preparaciones en las pruebas radiologicas, y también en la realizacion de dichas
pruebas; incidiendo en la disminucion de repeticiones de pruebas y de errores asistenciales.

Asi mismo, hemos comprobado que con una simple presentacion del TSID al paciente, hemos generado confianza, disminuido su
ansiedad, y mejorado la cooperacion para pruebas especiales como el TAC; RM; o Medicina Nuclear.

Resulta muy relevante que hayamos podido contener emociones como: miedo, ansiedad, nerviosismo, claustrofobia, etc. en el
paciente.

Mirando desde la perspectiva profesional, la Asertividad se asocia al aumento de autoestima, seguridad y percepcion en las
competencias del TSID; esto nos repercute de manera positiva, haciendo que tengamos un mejor manejo en situaciones conflictivas ;
en la disminucion del estrés laboral e incluso ,llegando a favorecer la existencia de un clima laboral mas colaborativo, eficiente y con
mayor optimizacion en los tiempos de trabajo . Todo esto genera un mayor flujo de pacientes en el Servicio de Radiologia.

Para finalizar , he de decir que no he descubierto nada que no existiera con anterioridad; se llama Principios de Humanizacion de la
Atencion Sanitaria; donde la informacidn debe de ser clara y comprensible y donde debe de existir un respeto a la intimidad ,a la
dignidad y a la participacidn del paciente en su proceso asistencial.
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Conclusiones

La comunicacion Asertiva en el mundo del TSID no solo constituye una competencia profesional
esencial para mejorar directamente en la seguridad, eficiencia clinica y humanizacidon del cuidado;
sino también su aplicacion establece relaciones empaticas, €ticas y respetuosas que, a su vez van a
contribuir a una atencion centrada en el paciente. segura y de alta calidad.

Asi mismo , hemos sido capaces de reducir errores asistenciales, hemos optimizado la realizacion de
las pruebas

Radiologicas y lo mas importante, hemos aumentado la satisfaccion del paciente.

Por todo esto considero recomendable, promover la formacion en habilidades de comunicacion

Asertiva, dentro de las capacidades y del desarrollo profesional de los TSID.
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ASERTIV AD EN NUESTRA
METODOLOGIA DE TRABAIJO.

RAYOS X

PACIENTE NERVIOSO QUE NO SIGUE
INSTRUCCIONES 3m) FACILITAR
POSICION SEGURA.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (TAC)
MEDICO PIDE REPETIR ESTUDIO, PERO NO
ES RECOMENDABLE POR DOSIS
PROPONER ALTERNATIVAS SEGURAS
PARA EL PACIENTE.

TELEMANDO.(DIGESTIVOS...)
PREPARACION DE PRUEBAS NO
REALIZADA 3 RECITAR DE NUEVO AL
PACIENTE.

RESONANCIA MAGNETICA (RM).
PACIENTE ? ANSIOSO POR RUIDO Y
ENCIERRO OFRECER OPCIONES
TRANQUILIZADORAS, MUSICA, ALARMA ,
MANTAY REAFIRMAR COLABORACION

BENEFICIOS:
v CLIMA LABORAL BUENO
J "~ v REDUCIMOS ERRORES
L v/ ATENCION SEGURA Y HUMANA
v MEJORA EN LAS COMPETENCIAS DE
LOS TSID.
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*Destacar la Asertividad c%\ﬁgﬁg%o IgPFOASLqRI COIE/I%NI\IICA
como competencia clave en ,NO DE CLARA,
radiodiagnéstico. O SUs Pl RESEEIA
DERECHOS [l CONFLICTO [ INTERLOCU
*Resaltar su impacto en la & ok

comunicacion. Seguridad y
calidad asistencial.

Trabajo en
Equipo
w2 | BENEFICIOS
N

Favorece el
E1 TSID requiere trabajo
las hab}lldades colaborativo,
gomunlcatlvas para previene errores
interactuar de y fomenta un
forma efectiva con entorno laboral
los pacientes, y el resnetloso
equipo de salud. P *Mejora la relacion
Y es capaz de . con los pacientes
Garantizar una Relacion con el 1|
comunicacion clara | paciente. *Reduce conflictos
y segura al » en el equipo de
paClente, Facilita una salud.
reduciendo asi la comunicacion
iedady| 1 Jemnites | loAumenal
c orge ota gen;rando seguridad y calidad
realizacion de las contanza y asistencial.
pruebas reduciendo la

ansiedad.
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