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j- ﬁependenua forzosa del personal hospitalario
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) Respu NO adaptativas:
- Rechazo del rol de enfermo
~ - Fl rol del buen paciente
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SNEOMLNICArNOS eficazmente
PEOmUnicacion verbal y no verbal
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—— tearse V. SUS problemas

= Jacer que los pacientes se ocupen de si
- mismos escogiendo alternativas
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— ] ,ﬁfatlza la comunicacion verbal
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® Puede contradecir el mensaje verbal
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RETOS DE LA COMUNIGACION™

2 Palefel] €S que no hablan nuestro idioma
0 ;)rJJJ’ nas de audicion, vision y expresion
o =onas con trastornos mentales
"’2,2-:‘ ados de conciencia alterada
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== Comunlcacmn con ninos y adolescentes
- ® Pacientes de edad avanzada
® Comunicacion en situaciones de tension




-BIBL-I@GMHA"

" —

e — . -

NGl EE60S ASIStenciales Al PaC|ente = Radlologla
ASeEIacion Espanola De Tecnicos De Radiologia.
r\nd.JJl Gla, 2002.

» |J munlcauon No Verbal. Flora Davis. Alianza
mrlal Madrid 1976.

,ﬂ,.?‘lvlanual de Enfermeria. McGraw Hill.
— Interamericana. 2007

-® Tecnologia Radiologica. Delabat, R.G. Editorial
Paraninfo. Madrid 1996.

—~—



