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Comunicacion
Asertiva y Relacion
Profesional-Paciente

Habilidades avanzadas para la

humanizacion en salud.




La Comunicacion como Competencia Clinica

. Calidad Asistencial

Acto

Terapéutico O Seguridad del Paciente

o Adherencia al Tratamiento
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Epidemiologia de la
Comunicacion Deficiente

70% de eventos adversos por fallas comunicativas.

65% de quejas hospitalarias por trato inadecuado.

45% de pacientes reportan informacidn insuficiente.




Fundamentos Neurobiologicos

Regidon Cerebral

Neuronas Espejo

Corteza Prefrontal

Sistema Limbico

Funcion en Comunicacion

Simulacion interna de accionesy emociones ajenas.

Regulacion emocional ytoma de perspectiva cognitiva.

Procesamiento de larespuesta afectiva y empatia.




Modelo Calgary-Cambridge

Fase de Consulta Objetivo Principal

Inicio Establecerrapport e identificaragenda del paciente.

Recabar Info Explorar perspectivas biomédicas y personales.

Planificacion Negociarelmanejoy tomardecisiones compartidas.




Consenso de Kalamazoo

Habilidad Accion Clave

Abrir Discusion Permitir que el paciente hable sin interrupciones iniciales.

Comprender Perspectiva Explorarideas, preocupaciones y expectativas (ICE).

Cerrar Sesion Resumiry asegurarla comprensiéon del paciente.




Comunicacion Verbal

El poder de |la palabra y el valor del silencio.

Evitar tecnicismos (Lenguaje claro).
Uso de preguntas abiertas.

Técnica del parafraseo.




Comunicacion No Verbal

Mas del 70% del mensaje es no verbal.

Proxémica: Respeto al espacio personal.
Paralingiiistica: Tono y ritmo de voz.

Contacto Visual: Sostenido y empatico.




Escucha Activa

Oir es biologico, escuchar es un acto de voluntad.

Reflejar

Validar el sentimiento.

/

Clarificar

Eliminar

ambigledades.

\

(

Resumir

Organizar la narrativa.




Neurobiologia de la Empatia

‘. Empatia Cognitiva: Comprender el estado mental del otro.

4

Empatia Afectiva: Experimentar una respuesta emocional congruente.

2 Neuronas Espejo: Base de la simulacion interna del dolor ajeno.
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Barreras de la Comunicacion

(
(o0 -
Profesional Paciente
Fatiga, estrés y prejuicios inconscientes. Dolor, miedo y barreras culturales.

e S
1l
Sistema

Ruido, falta de tiempo y burocracia.
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Evolucion de la Relacion

. .
Cambio de Modelo Paternalista (Pasado)

Paradigma

) Modelo Centrado en la Persona
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Modelos de Emanuel & Emanuel

Modelo Rol del Profesional

Paternalista Guardian que decide por el paciente.

Informativo Experto técnico que provee datos.

Deliberativo Maestro/Amigo que ayuda a elegir valores.




Relacion Enfermero-Paciente

Cuidado e Intimidad

Continuidad del cuidado 24/7.

Rol de Advocacy (defensa del paciente).

Educacidn terapéutica constante.




Toma de Decisiones
Compartida

El encuentro de dos expertos: el clinico y el paciente.

Evidencia Cientifica + Valores del Paciente = Decision Optima




Protocolo SPIKES

Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy.

" Estructura para reducir el impacto del trauma informativo.
Pasos Criticos




'"No es solo lo que dices, sino como preparas el
entorno para que el otro pueda escucharlo."

— Protocolo EPICEE (Adaptacion Hispana)




O

Negacion

Mecanismo de defensa inicial necesario.

Reacciones Emocionales

o

Ira

Proyeccién del dolor; no es personal.
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Tristeza

Espacio para el duelo y la aceptacion.

.




""La familia no es un visitante, es parte de la unidad de
cuidado en situaciones de crisis."

— Enfoque Sistémico en Salud




Resolucion de Conflictos

Mediacion: Escucha neutral.

Negociacidon: Ganar-Ganar.

Pilares Restauracidn: Sanar la relacién.




Comunicacion No Violenta (CNV)

Modelo CNV

o Observacion
. Sentimientos
o Necesidades

. Peticiones




Manejo de Expectativas Irreales

Situacion Estrategia de Comunicacion

Esperanza Desproporcionada Validar el deseo, clarificar la realidad clinica.

Exigencia de Curacion Reencuadrar hacia el cuidado y la calidad de vida.

Incertidumbre Honestidad sobre los limites de la medicina.




""La cultura es el lente a través del cual el paciente
interpreta su enfermedad."

— Competencia Intercultural en Salud




L)

Pediatria

Juego y lenguaje adaptado al desarrollo.

Pacientes Vulnerables

T

Geriatria

Respeto a la autonomia y tiempos lentos.

Déficit Cognitivo

Mensajes cortos, apoyo visual y paciencia.
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Presencia Virtual

Mirar a la camara, no a la pantalla.

Telemedicina y Conexion Digital

Claridad

Confirmar recepcion del mensaje

frecuentemente.

V2

Calidez

Compensar la falta de tacto con voz

empatica.

-




Equipos Multidisciplinarios

Rounds conjuntos, respeto jerarquico horizontal y metas comunes.




"SBAR: La estructura que elimina la
ambigiiedad en la urgencia."

— Seguridad del Paciente (OMS)




Documentacion Clinica

. Precision Técnica

Registro

Efectivo
. Narrativa Humanizada




Comunicacion de Errores

Error + Honestidad = Confianza Restaurada

La disculpa efectiva: Reconocer, Explicar, Reparar.




Inteligencia Emocional

Dominio Aplicacion Clinica

Autoconciencia Identificar mis propios disparadores de estrés.
Autorregulacion Mantenerla calma ante un paciente agresivo.
Habilidades Sociales Liderazgo en el equipo de salud.




Burnout y Empatia

. ] Despersonalizacion
Fatiga por P

Compasion

o Resiliencia Profesional




Estilos de Comunicacion

() K Pasivo: Ceder ante todo, genera resentimiento.

Agresivo: Imponer, destruye el rapport.

Asertivo

Y, Asertivo: Expresar necesidades con respeto.




DESESCALAMIENTO

Validar antes de Razonar

En situaciones de alta tensién, la l6gica no funciona si la emocién no ha sido validada primero.
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Comunicacion en Emergencias

Instrucciones Directas

) Contencion Emocional




"El consentimiento informado no es un papel firmado;
es un proceso de comprension mutua."

— Etica Clinica Contemporanea




PRONOSTICO

Honestidad con Esperanza

"No podemos curar la enfermedad, pero podemos asegurar que no habra dolor y que estaremos aqui."

DITAG,>

A CALIDAD
2 P, S

A
2 o
Tucionts

55>

=
S5 2
&

S




Cuidados Paliativos

Despedidas Duelo

Facilitar el cierre existencial. Acompafiamiento post-mortem.
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Herramientas Digitales

D Apps de Salud: Monitoreo y feedback.

Realidad Virtual: Distraccion del dolor.

'Q' IA Empatica: Triaje y soporte inicial.




Medicion de Calidad

Encuestas Auditoria

Percepcion de la comunicacion. Observacion directa de habilidades.




'"La comunicacién se entrena igual que la técnica

V4

quirdrgica: con practica y simulacion."

— Educacion Médica Basada en Competencias




Supervision y Mentoring

El Rol del Mentor

Modelado de conductas empaticas.
Feedback constructivo post-consulta.

Gestion del impacto emocional.




|Aspectos Legales

Confidencialidad y Secreto Profesional.
Responsabilidad en la informacion.

Marco normativo colombiano (Ley 23 de 1981).
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Comunicacion y Seguridad

Checklists Handover

Verificacidn verbal obligatoria. Traspaso seguro de informacidn.
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Innovaciones

Medicina Narrativa y Storytelling.

Escuchar la historia del paciente, no solo sus sintomas.




CASO CLINICO

El Paciente "Dificil"

iEs el paciente dificil, o es la situacion la que nos desborda? Analisis de la contratransferencia.
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Comunicacion y Calidad de Vida

Bienestar Satisfaccion del Paciente

Integral

@ salud Mental del Staff




Futuro de la Comunicacion

@ IA Generativa: Asistentes de empatia.
Z Medicina Personalizada: Comunicacién gendmica.

@ Salud Global: Redes de apoyo transnacionales.
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