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Conflict management: A key skill in Diagnostic Imaging Departments
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Los servicios de diagnostico por imagen estan integra-
dos por diferentes profesionales, los cuales desarrollan su
labor asistencial en funcion del resultado de aplicar los
conocimientos y habilidades propias en cada profesion. No
obstante, existe otro tipo de competencias, llamadas trans-
versales, las cuales no son especificas para un determinado
colectivo profesional, sino que deberian estar incorpora-
das en cualquier persona que trabaje en un servicio de
diagnostico por imagen. Entre estas competencias podria-
mos diferenciar las no asistenciales —-como por ejemplo, el
manejo eficaz de sistemas informaticos- de las asistencia-
les, como pueda ser entre otras la gestion de conflictos en el
entorno de radiodiagnostico. Observando los cambios socio-
culturales producidos en las Ultimas décadas comprendemos
que los escenarios donde intervenimos como profesionales
de la radiologia han cambiado radicalmente por mdltiples
causas.

En primer lugar, las personas que atendemos han pasado
de ser sujetos pasivos (pacientes a merced del profesional)
a clientes, usuarios o ciudadanos (activos y con derechos).
Este cambio terminoldgico y conceptual es fruto de la toma
de consciencia y exteriorizacion de derechos y deberes a
los que profesionales y usuarios estamos sujetos. Los dere-
chos ya no son algo que esta en algin documento, sino que
se hace visible, incluso mediante carteles colgados en los
centros asistenciales, dando centralidad al usuario. Es facil
comprender que esta concienciacion tanto en los profesiona-
les como en los usuarios va a generar conflictos tanto en las
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expectativas como en el grado y forma de su cumplimiento.
Por otra parte, el cambio demografico con la incorpora-
cion cada vez mayor de personas de diferentes culturas (en
este caso profesionales y usuarios) obliga a incorporar nue-
vas perspectivas relacionales desconocidas y, por lo tanto,
extrafas para algunos, que pueden generar logicamente dis-
funciones comunicativas.

Otro de los elementos primordiales estriba en el hecho
que atendemos personas con procesos de deterioro agudo
o cronico de su estado de salud, y que estan sometidas a
situaciones de alto nivel de estrés ya que afectara a diferen-
tes aspectos de su vida personal, familiar y/o laboral (tanto
el propio usuario como las personas que les acompanan ya
sean familiares, cuidadores o amistades). A ello hemos de
anadir el hecho de aplicar procedimientos a veces doloro-
sos 0 molestos. Todo ello generara facilmente situaciones
de conflicto que los profesionales deberemos saber sortear
adecuadamente.

También los cambios tecnoldgicos sociales y econdmicos
son caldo de cultivo para la presencia de conflictos; asi
observamos como diferentes profesionales se atribuyen la
exclusividad en la aplicacion de técnicas, o la competen-
cia por conseguir cuota de mercado en un entorno donde
la oferta supera cada vez mas la demanda. La crisis eco-
nomica en algunos entornos han exigido sobreesfuerzos a
sus profesionales con una disminucion importante de los
recursos disponibles, que ha propiciado en algunos casos
un enrarecimiento del clima laboral, aumentando tensio-
nes intraprofesionales e interprofesionales, donde los cargos
intermedios deben disponer de grandes habilidades para
resolver cuestiones que afectan a un colectivo importante.
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Los conflictos son inevitables; es facil observar que donde
existe interaccion humana existe el riesgo de conflicto. No
se trata de evitar el conflicto, sino de gestionarlo de forma
positiva. Las organizaciones sanitarias que han sido capaces
de ver en el conflicto una oportunidad para conocer sus pun-
tos débiles han acabado siendo mas eficientes, mejorando
los procedimientos y aumentando la calidad asistencial vy,
por tanto, convirtiéndose en mas competitivas y eficientes.

La bibliografia especializada sefala el camino a empren-
der en funcion de 2 variables: grado de responsabilidad
institucional e intensidad del conflicto.

En primer lugar se hace necesario una formacion basica
en habilidades comunicativas para todos los profesionales
con el fin de atenuar las posibles situaciones de conflictos
del dia a dia, y de algin modo con una perspectiva pre-
ventiva. Y, por otro lado, una formacién mas intensa para
las personas con responsabilidades en la gestion de perso-
nal y que incorpore conocimientos especificos en técnicas
y estrategias de gestion positiva de conflictos, y que per-
mita una resolucion que no esté basada en el imperativo
jerarquico. El uso de diversas técnicas de resolucion -desde
la charla informal hasta la formalizacion de un encuentro
estructurado- facilitara una gestion positiva. Otro elemento
fundamental es la incorporacion en las instituciones de pla-
nes de politicas de prevencion de conflictos donde los cargos
intermedios tienen un papel fundamental. Otra iniciativa
interesante, ya existente en algunos centros, es la creacion
de un grupo nuclear de profesionales (sin responsabilidad
de gestion de personal) que se han formado intensamente
en técnicas de gestion de conflictos y que dan soporte en
las diferentes controversias. Finalmente sehalar la opcion
de la mediacion estructurada para aquellas situaciones que

sea primordial asegurar la confidencialidad e imparciali-
dad del proceso y que necesariamente debe ser llevado a
cabo por personal externo a la institucion. El encargo de los
procesos de mediacion a profesionales o instituciones espe-
cializadas externas al centro asistencial despeja cualquier
sombra de duda respecto la imparcialidad y neutralidad
del proceso, garantizando el cumplimiento de la normativa
existente en materia de mediacion y evitando el uso de la
informacion en el futuro. Uno de los riesgos es derivar los
conflictos en fases demasiado avanzadas donde la cronifica-
cion y la rigidez de las posiciones, dificulta una resolucion
satisfactoria. Por esto es importante disponer de protocolos
de procedimiento en situaciones de conflicto en servicios de
diagnostico por imagen.

Diversos estudios han evaluado el impacto econémico
de los conflictos en el ambito sanitario, no solo en costes de
las demandas judiciales, sino de tiempo dedicado a la reso-
lucion de conflicto por parte de diferentes actores (mandos
intermedios, recursos humanos, salud laboral, profesiona-
les, etc.), asi como de las bajas laborales fruto de conflictos
y camufladas en diferentes enfermedades (estrés, depre-
sion, mareos,...). La conclusion de estos estudios es que la
implementacion de una politica de prevencion de conflictos
en los centros sanitarios acaba siendo una medida de ahorro
y un indicador de calidad asistencial tanto para los usuarios
como para los profesionales.

Protocolizar e implementar los mecanismos de gestion
de conflicto (entre profesionales y/o entre profesionales y
usuarios) en los centros sanitarios mediante acciones de pre-
vencion, formacion e intervencion especializada, mejora la
calidad asistencial, mejora el clima laboral y disminuye los
costes. Algunos centros ya han iniciado este camino.
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