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UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

INTRODUCCION.

La comunicacion es una necesidad humana basica que se inicia en el encuentro con otra persona.

La comunicacion es el proceso por el cual se produce un intercambio de informacion (verbal o no

verbal) entre dos 0 mas individuos.

Es un mecanismo mucho mas complejo de lo que
parece, pues abarca (ademas del propio lenguaje) una
serie de pautas sociales y comportamientos culturales.
Los Técnicos en Imagen diagndstica, como
profesionales sanitarios, no solo se han de forman en
habilidades técnicas, también es esencial la relacion y
la comunicacion profesional/paciente.

En esta unidad, vamos a estudiar en profundidad el
concepto de comunicacion, asi como su alcancey
aplicacion en el sector sanitario.




UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

1. LA COMUNICACION. ELEMENTOD DE LA COMUNICACION

En la comunicacion intervienen una serie de elementos que constituyen una cadena, desde que la
informacion parte de un emisor hasta que llega a su receptor. El buen funcionamiento de dicha
cadena es lo que garantiza el éxito del acto comunicativo. Los elementos de a comunicacion son
los siguientes:

es la persona que tiene la inquietud de compartir la informacion, por lo que inicia la
cadena. Su funcion es, por tanto, organizar el mensaje de tal forma que el receptor pueda
entenderlo facilmente.

es el medio por el que se transmite el mensaje. De este modo, puede ser escrito o
hablado. En este ultimo puede jugar un papel complementario el lenguaje no verbal, aunque
también son ejemplos de canal hablado el teléfono o Internet.

es el nucleo de la informacion que el emisor transmite y que pretende ser recibido por
el receptor. Es el contenido de la comunicacion.

es el conjunto de reglas y signos utilizados para componer el mensaje. Puede ser verbal
(escrito 0 no) o no verbal. En cualquier caso, el codigo ha de ser conocido por emisor y receptor
para que la comunicacion sea efectiva.
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1. LA COMUNICACION. ELEMENTOD DE LA COMUNICACION

es la situacion que envuelve la comunicacion.
Se divide en tres tipos:

o Temporal: momento en el que se lleva a cabo el
proceso comunicativo.

o Espacial: marco ambiental (ruido o

circunstancias), que puede generar interferencias o

facilitar el acto.

o Organizativo: circunstancia que condiciona la
comunicacion en funcion del rango
jerarquico de emisor y receptor.

Codigo

v

Emisor

Mensaje

Receptor

es el ultimo eslabon de la cadena, pues
es quien va a descodificar el mensaje. En el caso de
dar respuesta al emisor, ambos pueden intercambiar
los papeles.

/

Canal

Contexto
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1. LA COMUNICACION. ELEMENTOD DE LA COMUNICACION.

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION
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UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

1. LA COMUNICACION. ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

Por lo tanto la comunicacion es el proceso por el cual las personas se transmiten mutuamente
informacion, conocimientos, ideas, actitudes y emociones. Esta asociada al comportamiento y no
solo se realiza con la voz, sino con el lenguaje no verbal, el silencio, las expresiones faciales y las
expresiones corporales.

La comunicacion ofrece la oportunidad de crear vinculos, compartir inquietudes, de transformar
emociones y realidades, aprender, reflexionar o destrozar relaciones. La comunicacion es el vinculo
en el que se construye la vida, y a pesar de ello, no se acostumbra a darle una atencion especial,
esta tan integrada en nuestro dia a dia que se da por sabida.

Toda comunicacion esta sujeta a la interpretacion subjetiva de cada ser humano.

Por ejemplo: cuando un paciente llega al
servicio de radiodiagndstico (contexto), el
técnico (emisor) llama al paciente (receptor) y
explica la prueba (mensaje) en un idioma por
ambos comprendido (cédigo) utilizado la
comunicacion verbal y no verbal (canal).




UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

1. LA COMUNICACION. TIPOS DE COMUNICACION.

La comunicacion verbal es aquella que se manifiesta mediante el uso de los signos linglisticos de una
lengua determinada.

G S

La comunicacion verbal se realiza a través de signos linglisticos ( es una representacion grafica o sonora
de una realidad). El signo linguistico se divide en significante (fonemas articulados que se transmiten por
el aire en el caso del habla) y significado (concepto que asociamos al significante).

El signo linguistico puede emplearse en un canal oral o escrito, lo que nos lleva a la distincion:
expresion oral o escrita.

En el ambito médico son importantes las dos formas de expresion: la oral, sobre todo, en el contacto
directo con el paciente; la escrita, en el campo administrativo.

Con la comunicacion verbal se facilita el acercamiento, la transmision de informacion al paciente, la
voluntad de que colabore en el tratamiento o la adquisicidon de datos sobre su estado de salud, a fin de
conocer mejor la situacion en la que se haya.
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1. LA COMUNICACION. TIPOS DE COMUNICACION.
COMUNICACION VERBAL.

Las diferencias principales entre una y otra las recogemos en el siguiente cuadro:

Inmediata y efimera. Pensada y duradera.

, - No suele ser espontdnea y puede
Espontanea o planificada. e
ser modificada una y ofra vez.
Multidireccional (intervienen
varios participantes por turnos),
unidireccional o bidireccional.

NO es necesario que emisor y
receptor estén en contacto.

El lenguaje es md&s elaborado y

Mds rica en diversidad lingUistica. .
9 cuidado.
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1. LA COMUNICACION. TIPOS DE COMUNICACION.

La comunicacion no verbal es aquella que se manifiesta mediante el uso de los gestos, la apariencia fisica o

los movimientos corporales.

La comunicacion no verbal es suficiente por si misma para transmitir un mensaje a un receptor determinado. De
hecho, gracias a los gestos o los movimientos corporales podemos ser capaces de ofrecer mas informacion que con
el uso del lenguaje. No obstante, en muchas ocasiones, sirve como complemento y refuerzo de la comunicacion

verbal.

El lenguaje corporal es mucho mas inconsciente que el oral, pues sin nosotros saberlo muchas veces damos cuenta
de quiénes somos 0 qué queremos a partir de nuestros movimientos. Es mas, la comunicacion no verbal es un
proceso natural, por lo que es complicado mentir con su empleo: puede expresar alegria, miedo, tristeza, interés,

aburrimiento, etc.

En el sector sanitario, este tipo de lenguaje puede confundir al paciente o inducirle a caer en deducciones erroneas
acerca de su estado de salud. Para evitar estas confrontaciones, lo mejor es mantener una actitud corporal alineada
a la comunicacion verbal. Es muy importante que los gestos sirvan como respaldo o apoyo, y ho como contradiccion.

Sanitario: “Buenos dias, le vamos a realizar una prueba.
Paciente: “¢ Es dolorosa?”

Sanitario: de pronto se calla, y con expresion facial seria y sin mirar a la cara del paciente dice “No mucho”.
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1. LA COMUNICACION. TIPOS DE COMUNICACION.

Mantener una actitud positiva, aguantar el contacto visual o conservar un comportamiento tranquilo, por
ejemplo, son algunas posturas adecuadas para lograr éxito en la comunicacion.

Los Componentes de la comunicacion no verbal son :

« EL PARALENGUAIE: las formas en que se da la
informacion. No es importante qué se dice, sino
como se dice. Es la impresion que da una persona
cuando habla. Componen el paralenguaje la

, el , el de voz, el , el
, los , etc.

* LA KINESIA: estudia los movimientos corporales o
lenguaje del cuerpo. Forman parte de la kinesia los
gestos, los movimientos, las posturas, las
expresiones faciales, la mirada, etc.
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1. LA COMUNICACION. TIPOS DE COMUNICACION.

Mantener una actitud positiva, aguantar el contacto visual o conservar un comportamiento tranquilo, por
ejemplo, son algunas posturas adecuadas para lograr éxito en la comunicacion.

Los Componentes de la comunicacion no verbal son :

« LA PROXEMICA: examina la manera en que las
personas ocupan el espacio y la distancia que
guardan entre ellas al comunicarse verbalmente.
Varia segun quien sea el interlocutor. El grado de
comodidad durante la conversacion es determinante: e
si la persona se siente violenta tendera a retroceder.

Zona intima
(15-45 cm) cm

Espacio reservado a las personas
mas cercanas emocionalmente

Espacio vital protector
que se mantiene entre el interlocutor
y el resto de personas mas cercanas

emocionalmente

(1,23-3,6 m) que no se conoce bien

Distancia comoda para circular
por la calle o dirigirse a un grupo
de personas

Zona publica
(mas de 3,6 m)

Zona social ‘ Distancia para trabajar con gente




UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

3. TIPOS DE COMUNICACION. COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL

Recurso didactico: video documental.

EL LENGUAJE DEL CUERPO



https://www.documaniatv.com/ciencia-y-tecnologia/el-lenguaje-del-cuerpo-video_06a1b8000.html

UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

1. LA COMUNICACION. COMUNICACION PACIENTE - PERSONAL SANITARIO

En sanidad, existen algunos aspectos relacionados con el contexto de la comunicacion que es
importante tener en cuenta:

 La tarea profesional determina la comunicacion. Es decir, la informacion que tratan un técnico
y un paciente gira en torno a una actividad concreta, como puede ser una patologia, una
radiografia, etc.

* Eltiempo es limitado y esta sujeto a espacios de consulta cerrados. Cada profesional dedica al
paciente un porcentaje de su jornada laboral.

 Elfiltro del competente en la materia es esencial para tratar a los pacientes de una manera u
otra, segun su circunstancia sanitaria.

 La conversacion es mucho mas asimétrica que en un contexto de interaccion habitual, pues el
sanitario busca despersonalizar al paciente y centrar la locucion en el tema a tratar.
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2. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS COMUNICATIVAS

Las barreras de la comunicacion son todos aquellos impedimentos, condicionantes u obstaculos que
surgen durante un acto de habla y que dificultan que el mensaje se trasmita con éxito. Esto ocurre, sobre
todo, porque la comunicacion es mas un proceso sociocultural que mecanico, en el que intervienen otros

factores no estrictamente ligados al codigo.
Existen varios tipos de barreras, en funcion de su naturaleza:
son aquellas circunstancias que tienen que ver con el medio, como el ruido, la iluminacion,

etc.

ocurren cuando hay una falta de entendimiento en el reconocimiento de los signos
linglisticos. Si las palabras no se usan de manera precisa, estas pueden ser malinterpretadas por el
receptor. Se puede producir por un uso incorrecto de las palabras por parte del emisor o por el

desconocimiento del significado por parte del receptor.

tienen que ver con el modo en el que la informacion es transmitida y recibida. Muchas
veces, los estados emocionales de una persona condicionan la manera en que recibe una
informacion o la ofrece (sus miedos, prejuicios, ideas, o estado emocional en ese momento). En el
caso de las personas mayores, por eJempIo es necesario evitar el lenguaje pueril*, pues pueden
sentir que cuestionamos su capacidad de comprension.

son menos comunes o faciles de distinguir, pero tienen una gran importancia al
estar relacionadas con la forma en la que se administra la comunicacion; o, 1o que es o mismo, con
los canales a través de los cuales se transmite el mensaje en un proceso comunicativo. Un claro
ejemplo seria la sobrecargay pérdida de informacion, las deficiencias en la atencion al cliente y la

falta de planificacion,
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2. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS COMUNICATIVAS

suelen darse con relacion al aparato fonador, pero se incluyen aqui todas aquellas
provocadas por un defecto fisioldgico del emisor o receptor. En estas situaciones podemos

seguir algunas pautas:

Hablar en direccion a la oreja 'y
disminuir el ruido del ambiente.

Dirigirse al paciente cuando nos esté
mirando, para que nos pueda leer los
labios.

Tratarlo con naturalidad, vocalizando y
gesticulando en la medida de lo
posible.

Repetir el mensaje o reformularlo si no
es comprendido.

No dar la conversacion por asentada
alcanzado el éxito en la interaccion.

Ofrecer todo el tiempo
necesario hasta que el
emisor pueda expresarse y
nosotros podamos
comprender correctamente.

Las preguntas cortas y claras
son una buena herramienta
en este tipo de
conversaciones.

Identificarnos. Mostrarnos ante el paciente para que
sea consciente de que nos referimos a él.

Brindar una ayuda, sin necesidad de imponerla o
sobreproteger.

Acompanar, describir el espacio en el que el
paciente se encuentra y colaborar en su orientacion.

No irnos sin avisar de que lo hacemos.

Darle toda la importancia al lenguaje oral (ser
precisos con la formulacion del mensaje).

Conocer los tipos de textos disponibles para el
empleo en estos casos (braille o impresos en tinta).
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2. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS COMUNICATIVAS

Administ ratlvas ,4

Fisioldgicas

%Barreras de Iaﬁ
Comunicacién
:> 2
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1. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS COMUNICATIVAS

La barreras comunicativas pueden impedir que la comunicacion se lleve a cabo, por lo tanto que no

exista.

8 Eiemplo: “Vamos a realizar una PET, para ello le tenemos que administrar por via intravenosa un
isotopo radioactivo” lleva implicita una barrera semantica.

Seria mas comprensible para la mayoria de los pacientes “Le vamos a realizar una prueba y para
\ ello le tenemos que administrar un contraste/ sustancia en vena”

~

_/
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1. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS COMUNICATIVAS

Para superar las barreras de la comunicacion los especialistas recomiendan:

Enviar mensajes claros, comprensibles y que se adecuen a las posibilidades del receptor.
Utilizar expresiones que faciliten la comunicacion y evitar las que la obstruyen.

Mantener la congruencia entre el lenguaje verbal y el no verbal (no podemos dar una mala
noticia sonriendo).

Asumir una actitud de empatia con el interlocutor, “ponerse” en el lugar del otro.

Escuchar con atencion (escucha activa).

Aclarar las diferencias en las percepciones. P N
{,@4 o
Utilizar la retroalimentacion para verificar la comprension adecuada. \7
Eliminar, evitar o disminuir los ruidos o interferencias. Todas las barreras de la comunicacion
Evitar los prejuicios, tratar de dejarlos a un lado. producen perdida de informacion entre
el emisor y el receptor que pueden hacer
Controlar las emociones que pueden perjudicar. que el interlocutor no nos entienda, y

esto puede llevar a reacciones
negativas.




UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion de de apoyo.

P

’'e

1. OBSTACULOS EN LA COMUNICACION. BARRERAS

COMUNICATIVAS

FACTORES QUE FAVORECEN O DIFICULTAN LA COMUNICACION

ELEMENTOS
COMUNICACION DIFICULTA FAVORECE
Mala vocalizacion. )
Vocalizar.
No tener en cuenta el nivel :
Tener en cuenta el nivel cultural.
EMISOR cultural.
. - Dosificar la informacién.
Mucha informacién de golpe.
No escuchar. Escuchar al paciente.
El ruido.
Ambientes cargados o con Eliminar ruidos y otras distracciones.
temperatura no adecuada. )
CONTEXTO Ambientes agradables y confortables.
Si hay falta de intimidad, no se _
comentarin ciertos temas. Elegir el lugar y momento adecuados.
Lugar y momentos inadecuados.
Proporcionar por escrito la informacién a
_ recordar.
CANAL No elegir el canal adecuado.
Mantener distancias adecuadas en
temas personales: cara a cara.
Frases largas y palabras técnicas. Frases cortas y palabras sencillas.
Palabras confusas Evitar palabras confusas. Ser claros y
MENSAJE ’ muy concretos.
No ser conscientes del lenguaje Coincidencia entre el lenguaje verbal y
corporal.
no verbal.
Escuchar mientras nos hablan e
intervenir al final.
No escuchar. : . .
Dedicar el tiempo necesario para
Cortar la conversacién. escuchar al cliente.
RECEPTOR

Tener prisa.

Prejuicios.

Evitar los prejuicios: edad, cultura, raza,
religién...

Asegurarse de que lo que hemos
entendido es lo que nos querian decir.
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.

Ya hemos visto qué factores favorecen la comunicacion; ahora vamos a profundizar en las habilidades
personales y sociales que nos ayudan a mejorar las relaciones interpersonales.

Por norma general, cada persona adopta un estilo comunicativo en cada una de sus interacciones sociales.
En este sentido, nos podemos comportar de un modo pasivo, agresivo o asertivo.

PASIVO

El pasivo suele tomar forma en una expresion insegura, abatida
0 pasiva. Nuestro rostro, voz o gestos transmiten nerviosismo e incluso
pueden generar tension. La persona puede mantener una postura
corporal que exprese sumisiéon (hombros inclinados hacia delante,
espalda encorvada, mirada baja, etc). Es frecuente que mantengan
un tono de voz suave, incluso que no respondan ante determinadas
preguntas u opiniones, por temor a disgustar u ofender al interlocutor. {

Suelen mostrar su conformidad cuando se produce una

confrontacion, sin llegar a expresar su opinién. Esto a menudo se traduce

en problemas de autoestima que retroalimentan esta forma de ﬂ\
comunicacion. El uso repetido y continuo de este estilo a veces provoca

en la persona respuestas de tipo agresivo. En un intento por contrarrestar

el malestar que provoca emplear la forma pasiva.
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.

« AGRESIVO: El agresivo se apoya en gran medida en el tono de vozy en
los gestos impositivos, por lo que se cae en el error de hablar AGRESIVO
rapidamente, sin pausas o silencios. Cuando lo utilizamos, no
respetamos la distancia con el interlocutor y dejamos en segundo plano
lo que este pueda pensar o sentir. Podemos reconocer facilmente este
estilo de comunicacion al observar en el otro una postura tensa, con
el mentén elevado y el pecho hacia afuera. Incluso con las piernas
separadas y arqueadas o los brazos cruzados. Generalmente, cuando
empleamos la forma agresiva elevamos el tono de
voz e interrumpimos constantemente a la otra persona. También es
comun utilizar comentarios sarcasticos, irénicos o, incluso, invadir el
espacio del interlocutor. Cuando una persona ridiculiza lo que el otro
dice o hace emplea este estilo, aunque intente hacernos creer que se
trata de una broma.
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.

« ASERTIVO: El asertivo busca el éxito de la comunicacion. Planifica el mensaje y trata
de que llegue al interlocutor de la manera mas productiva, clara y directa posible.
Mantenemos la mirada, la tranquilidad y la atencion para con el otro; nuestro
volumen de voz es adecuado, asi como los gestos; y el habla es fluida. La persona ASERTIVO
que adopta este estilo de comunicacion emplea un tono de voz
estable y firme durante las interacciones. Mantiene un contacto visual moderado y la
postura corporal es abierta y sosegada. Una forma comun de transformar las
respuestas pasivas y agresivas en asertivas consiste en comunicarnos desde lo
gue sentimos o creemos. También resulta asertivo exponer como hemos vivido una
determinada situacion (“Me hizo sentir...”, “No estuve comodo/a con...”, “Habria
preferido que...”, “Me gustaria que...”). La persona que emplea la forma asertiva
permite un espacio en la conversacion para la otra persona. No se acoge a
monologos ni interrumpe al interlocutor.

En el marco sanitario, lo mas apropiado

es encontrarse comodo en el empleo de Video web:
un estilo asertivo. Esto fomentara la 2/@3%@ eskilo de
zxpres,londadec;:ada de .Itos §ent|m:jent98, COMUNLEACLON
eseos y derechos, y evitara o ayudara a T
y y y tienen?

superar conflictos.



https://www.youtube.com/watch?v=u4sQ9jwySz4

UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.
3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.

Es un don de la comunicacion, una habilidad social y una manera de mantener intacto el contenido de lo que
queremos transmitir sin renunciar a la forma. La asertividad implica poder expresar de manera clara, directa y
honesta aquello que se necesita compartir sin agredir al interlocutor en el proceso, supone crear un espacio
en el que se unen la aceptacion y la responsabilidad.

Las caracteristicas de una comunicacion asertiva son: Ejemplos. _ _
“Entiendo lo que dice, pero es la normativa del centro,
 Escuchar activamente. intentaremos solucionarlo lo mejor posible”.

“La prueba ha salido muy bien gracias a su
colaboracion”.

» Proteger la autoestima y respetar a los demas. “Tiene razon, vamos con retraso, hemos tenido una
urgencia, enseguida le vamos a atener”.

“Deberia dejar de fumar, en caso contrario tolerara

e Situarse en el lugar de la otra persona.

 Ser positivos.

« No amenazar. poco la radioterapia”.
“Qué quiere que le diga, vamos con retraso, no es mi
*  No mostrar enfado. problema, tenemos muchos trabajo”.

“Le tenemos que repetir la prueba, ya que no se ha
estado quieto”.
“Las molestias que tiene, es porque sigue fumando”.

» Aceptar criticas y derrota.
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.

La empatia es la habilidad para ponerse en el lugar del otro, entendiendo esto como la capacidad de
comprender y aceptar sus necesidades.

e ————————

La empatia es la herramienta principal en la comunicacion terapéutica. Es una cualidad innata (todas las personas
son capaces de identificar las emociones ajenas y compararlas con las propias, y todo el mundo posee esta
capacidad en un grado concreto; puede entrenarse y aumentar la educacion en valores).

Es una herramienta que favorece la ayuda entre personas, por lo que es una de las mas eficaces a la hora de
mantener una conversacion con alguien. Es mas, engloba un campo mayor que el del propio acto comunicativo: la
empatia es el cimiento de muchas relaciones.

Un exceso de empatia o el no distanciamiento del sufrimiento de los demas puede provocar una depresion frecuente
en los profesionales sanitarios; la empatia es la herramienta principal en la comunicacion terapéutica.

Ejemplo: Paciente: “Estoy nerviosa por la radioterapia que voy a recibir”.
Técnic@: “ No es para tanto, lo hacemos muchas veces al dia y a mucha gente”.

Técnic@: “No se preocupe, estaremos aqui en todo momento y le vamos a ir explicando lo que
vayamos haciendo”.
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.
HABILIDADES COMUNICATIVAS: Asertividad y empatia.

= EMPATIA. Beneficios de la empatia.

Se siente mas comodo y el Se siente
proceso suele fluir mejor. comprendido

PARA EL
PACIENTE

Se siente mas aceptado

Puede expresar sus
emociones y le ayuda a

situacion confiar.

y menos solo en su

Refuerza su identidad
dentro de la
comunicacion terapéutica

Le ayuda a comprender
mejor al paciente

PARA EL
SANITARIO

Crea mas satiafaccion a la
hora de trabajar.

Ayuda a centrarse en el
pacidente
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS.
HABILIDADES COMUNICATIVAS: Asertividad y empatia.
Beneficios de la empatia.
Algunos consejos para mejorar nuestra actitud empatica de cara al paciente son:
e Observar como esta y practicar la escucha activa, verbal y no verbal, de lo que transmite.
e Tener una expresion facial adecuada al mensaje que nos esta llegando y mantener la mirada.

e Evitar los juicios de valor, las frases vacias o los topicos.

* No enfatizar el lado positivo de los hechos o minimizarlos. Cada situacion tiene su propio peso,
por lo que tampoco es bueno hacer comparaciones.

El profesional de salud que tiene la capacidad de transmitir empatia logra respetarse a si mismoy
valorar al otro, teniendo en cuenta sus intereses o preocupaciones. En la medida de lo posible, el
objetivo es escuchar al paciente, respetar lo que dice y cooperar con €l para que comprenda su

situacion de salud.

Z/1\ .

\‘!k —



https://www.youtube.com/watch?v=cD1nkJXeMMo
https://www.redaccionmedica.com/secciones/farmacia-hospitalaria/un-traje-para-mejorar-la-empatia-con-el-paciente-mayor-2756
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3. ESTILOS COMUNICATIVOS. HABILIDADES COMUNICATIVAS
HABILIDADES COMUNICATIVAS: Asertividad y empatia.

= EMPATIA. Beneficios de la empatia.

1 2

POCA EMPATIA TODO EN SU JUSTA MEDIDA ME PASO DE EMPATIA

N J

ESTRES EMPATICO: Es la capacidad de compartir las emociones negativas de otra
persona, es decir, de sintonizar emocionalmente con ella, por ejemplo, “no puedo
evitar las lagrimas con los testimonios de personas desconocidas”, hasta el punto de
llegar a provocarnos periodos de estrés, ansiedad o incluso depresion. ¢
El exceso de empatia puede provocar en las personas excesivamente empaticas o
personas altamente sensibles (PAS) estrés y ansiedad, lo cual afecta
considerablemente su salud generando una sobreproduccion de cortisol (hormona
del estrés vinculada directamente con el desarrollo de multiples enfermedades,
entre ellas, el Sindrome de Cushing).
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https://www.youtube.com/watch?v=95tntmDnyjo

UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.

4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Los seres humanos tenemos patrones de comportamiento y de pensamiento que nos caracterizan. Estan
ligados a las emociones y a las motivaciones que sentimos, y nos diferencian a los unos de los otros. Estos
rasgos personales reflejan nuestra actitud cuando interactuamos con los demas y el tipo de reaccion que
tenemos ante diversas situaciones.

La diversidad de formas de comportamiento conlleva que no exista una definicion fija del concepto de
personalidad, pero podemos intentar definirla como:

La personalidad es el conjunto de cualidades psicoldgicas, conductuales, sociales y emocionales
que definen a un ser humano.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

El concepto de personalidad engloba dos componentes: el
temperamento y el caracter. Ambos trabajan juntos para
configurar nuestra manera de ser:

Psicologia-O

es la parte innata de la personalidad, N ’.
es decir, es el componente genético o heredado. Nacemos g mtentales °
con unos rasgos que son dificiles de modificar o cambiar. CARACTER °
Por tanto, se manifiesta en el inicio de nuestra vida. ®
o
es la parte adquirida de la personalidad; es P [

decir, las cualidades que aprendemos en el medio en el que ®oo0 .
vivimos. El caracter es cambiable y se desarrolla a lo largo
del tiempo, fruto de las interacciones sociales y las

experiencias vividas. Asi, se manifiesta poco a poco, hasta

que comienza a ser estable en la adolescencia.

PERSONALIDAD
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Existen muchos modelos y teorias que surgieron a lo largo, sobre todo del
siglo XX, para intentar explicar las etapas y desarrollo psicologico. Pero aqui
solamente nos vamos a centrar en las etapas evolutivas en psicologia. La
teoria del desarrollo establece una evolucion por etapas, cuyos resultados
son diferentes en cada persona y estan influidos por la cultura (Erik Erikson).

es la etapa en la que se inicia un vinculo
entre el bebé y su madre, la cual satisface sus necesidades. Existe una
dependencia y un conflicto entre confianza y desconfianza. se empiezan
a desarrollar el lenguaje, las sensaciones y la movilidad.

el aparato locomotor se desarrolla y el ( ¢

nino puede desplazarse solo. Es la etapa de la autonomia frente a la € 3
verglienza. La dependencia da paso poco a poco a los primeros i

1
= . o _ W ) i
estimulos de libertad. Estos conllevan que el nino tome sus primeras r N 1
decisiones solo (aprende moralidad y socializacion). e ; 4‘ l\‘ ‘
o B |
es el momento de la iniciativa uc
frente a la culpa. El nino ya tiene practicamente independencia de
movimiento. El éxito de esta etapa se alcanza cuando el nino entiende
las consecuencias de su comportamiento y comprende qué puede hacer

y qué no. Se relaciona con su entorno y empieza a verse como alguien
distinto al resto.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

es uno de los momentos mas
importantes, pues es una etapa de transicion. Se producen la
maduracion sexual y cambios fisicos significativos. Ademas, el
razonamiento I6gico le ayuda a construir la imagen de si mismo,
fisica y psicolégicamente. Las relaciones sociales se amplian.

los vinculos afectivos se magnifican y el
individuo crea lazos firmes con los que compartir experiencias y
emociones.

es la etapa del estancamiento. Los
vinculos estan consolidados y el logro de esta etapa es prepararse
para la siguiente. Es el momento del cuidado personal.

a partir de esta edad los cuidados
personales se acrecientan, a nivel fisico y a nivel mental. El objetivo
es transmitir conocimientos a las siguientes generaciones.

Conocer estas etapas evolutivas psicoldgicas del ser humano nos va a
ayudar a comprender de una manera mas racional los diferentes
comportamientos que pueden tener los pacientes segun su edad y
estado madurativo.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD
CAMBIOS PSICOLOGICOS Y ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

Cuando el diagnédstico concluye con la aparicion de una enfermedad grave y/o cronica,
el momento de comunicarselo al paciente es complicado. La noticia supondra una serie

de cambios psicologicos en él y un proceso de adaptacion progresivo que le costara
asumir.

Existen ciertos patrones de reaccion en todos los pacientes ante la comunicacion de
una enfermedad. Se reconocen las 5 siguientes fases del proceso de adaptacion:

se diagnostica la enfermedad y, ante el prondstico de posible
muerte o enfermedad cronica, el paciente se niega a aceptar la noticia. La reaccion
viene derivada del miedo: «Seguro que ha habido algun error», «<No es posible, se han
equivocado». A veces, incluso, la persona afectada busca una segunda opinion.

cuando el paciente acepta que el diagnostico es cierto, su sensacion de miedo
provoca una reaccion de rabia o ira. En esta fase comienza también la aplicacion del
tratamiento y sus efectos secundarios. Pueden producirse momentos de resentimiento
hacia personas con buena salud o recriminaciones: «¢Por qué a mi?», «<No es justo que
él/ella esté bien y a mi tenga que pasarme esto.

«Solo necesito unos anos mas para...», «<Haré lo que sea por un
poco mas de tiempo». La noticia es del todo real y el paciente siente que solo puede
aferrarse a agentes externos para creer en su curacion: su médico, su fe, etc.
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CAMBIOS PSICOLOGICOS Y ADAPTACION A LA RABIA IRA, RESENTIMIENTO
ENFERMEDAD

NEGACION, MIEDO, DUDAS

la rabia y la impotencia dan AL

paso progresivamente a una situacion de decaimiento. La

persona siente cada vez mas ansiedad y puede sufrir ANSIEDAD, DEPRESION, FALTA DE ESPERANZA
también depresion. «Si no sirve para nada, gpara qué
luchar?», «Me voy a morir, sde qué sirve?», son algunos de ACEPTACION

los pensamientos que podrian darse. Ocurre cuando los
tratamientos no funcionan, se encuentra en cuidados
paliativos o se esta en una fase recidiva (la enfermedad
aparece de nuevo). La sensacion es de desesperanza, de
pérdida.

si el tratamiento funciona y la enfermedad
se supera, se produce un estado en el que la persona
quiere olvidar todo lo que ha vivido. En ese caso, busca
quedarse con el lado positivo del proceso y suele cambiar
su perspectiva sobre la vida. Si, por el contrario, el
tratamiento y los cuidados no funcionan, el paciente entra
en una etapa de aceptacion: «<No puedo hacer mas, tengo
gue prepararme para lo que vengan.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD.

Las enfermedades cronicas pueden llevar a algunos enfermos cronicos a desarrollar un

éste deberia ser un estado transitorio para muchos sujetos durante el proceso de
enfermedad, pero algunos de ellos no pueden adaptarse a un estrés cronico como una enfermedad
incurable o cronica y necesita tratamiento para afrontar dicho estrés.

Los desordenes de la personalidad mas comunes en pacientes graves son:

no existen demasiados casos de suicidio, aunque si es importante mencionar el suicidio pasivo
( el enfermo rehusa el tratamiento con la decision deliberada de poner fin a su vida):

muy frecuente en pacientes con cancer. Es un estado de alerta donde el paciente se siente
amenazado ante el posible peligro. La ansiedad afecta negativamente a la calidad de vida y el paciente
muestras problemas para desenvolverse socialmente. Puede terminar en depresion.

aparece en el paciente sobre todo cuanto esta hospitalizado. Se refiere a una
desregularizacion de la conducta, una alteracion cognitiva y una carencia de juicio que impide el
desarrollo normal del cuidado del paciente.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD. DESORDEN DE LA PERSONALIDAD.

El alcohol es una droga que aparece con frecuencia en los paciente oncoldgicos debido
al problema de tratamientos para el control del dolor.

en las mismas condiciones que el alcoholismo.

desorden psicotico caracterizado por las alucinaciones, alteraciones de interaccion y
desorganizacion del pensamiento, del lenguaje y de la conducta. Es el mas devastador de los
desordenes mentales.

: los desordenes de las funciones endocrinas y
del metabolismo son causadas por glandulas endocrinas, por sindromes paraneoplasicos y por
varias terapias neoplasicas. Sus principales sintomas son la depresion, ansiedad, insomnio, fatiga,
disminucion de la livido y alteraciones cognitivas.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Dentro del binomio personalidad- enfermedad, podemos hacer referencia a los trastornos de la personalidad.

Los son un grupo de afecciones mentales en las cuales una persona tiene un
patron prolongado de comportamientos, emociones y pensamientos que es muy diferente a las expectativas de
Su cultura.

Los tipo de personalidad que con mas frecuencia nos encontramos son:
es la subordinacion de un individuo a otros, a una cosa 0 a un estado.

el individuo presenta una rigidez de caracter basada en el orden, la
puntualidad, el detalle, la pulcritud, la limpieza, el gusto por la aplicacion del reglamento y normasy el
conservadurismo.

se caracteriza por una profunda tristeza persistente, disminucion y pérdida de
placer, sentimientos de inutilidad y culpa, enlentecimiento psicomotor y pensamiento lentificado.

_ : la persona se sobrevalora y dirige sus afectos hacia si misma. Se considera
especial, superior y perfecto.

son personas con tendencia al aislamiento, bajo rendimiento, lenguaje
empobrecido junto con alteraciones de la comunicacion, ideas extravagantes y alteraciones de la
sensopercepcion.

_ _ a: es un individuo desconfiado y suspicaz hacia los otros, de manera que la
intenciones de estos siempre son interpretadas de manera maliciosa.

existe desprecio y violacion de los derechos de los demas, asi como la utilizacion del
engano y la manipulacion para sus fines.



https://www.youtube.com/watch?v=28XcLJbV22U&t=170s
https://www.youtube.com/watch?v=FmDQlK9_KKk
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

LQVE foN Lo§
TRASToRNOS DE
LA PERSONALIDAD?

Lo SIENTo, TV FoRMA DE
§ER €S MUY ESPINOSA Y

€5 DIFIQL TRABAJAR Y
(oNVIVIR (oNTiGo

SON LOS RASGOS Y
COMPORTAMIENTOS DE
UNA PERSONA QUE ESTAN
MAL ADAPTADOS AL
ENTORNO, DOMINANTES Y
EVIDENTES EN UNA AMPLIA
GAMA DE CONTEXTOS
PERSONALES Y SOCIALES

SE DIAGNOSTICA UN
TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD CUANDO
ESTOS RASGOS Y
COMPORTAMIENTOS
CARACTERIZAN AL
FUNCIONAMIENTO DE LA
PERSONA A LARGO PLAZO Y
NO SE LIMITAN A UN
EPISODIO DEFINIDO DE OTRO
TRASTORNO PSIQUIATRICO

ESTAN PRESENTES EN EL 10
AL 20% DE LA POBLACION
A NIVEL MUNDIAL Y EN EL
50% DE LOS PACIENTES QUE
BUSCAN ATENCION
PSIQUIATRICA

ILUSTRACION: CARMEN GUARNER
DISENO: FERNANDA MOTA
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(LASIFICAN LofS

TRASToRNoS DE
LA PEKSoNALwAD?,

ILUSTRACION: CARMEN GUARNER DISENO: FERNANDA MOTA

EXISTEN DIVERSAS CLASIFICACIONES EN
PSIQUIATRIA. LA MAS ACTUALIZADA ES LA
11R REVISION DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE
LA ORGANIZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD
(ICD-11. WHO), PUBLICADA EN 2019.

CLASIFICA A LOS TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD EN LEVES, MODERADOS
0 GRAVES Y PERMITE EL USO DE SEIS
DOMINIOS PARA DESCRIBIR LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL TRASTORNO.

SIN EMBARGO, EN EL CONTINENTE
AMERICANO, LA CLASIFICACIGN MAS
EMPLEADA ES LA SR EDICION DEL MANUAL
DIAGNGSTICO Y ESTADISTICO DE LOS
TRASTORNOS MENTALES DE LA ASOCIACION
PSIQUIATRICA AMERICANA (DSM-S, APA),
PUBLICADO EN 2073.

EL DSM-5 DIVIDE R LOS TRASTORNOS DE
LA PERSONALIDAD EN TRES GRUPOS.

* EL GRUPO A INCLUYE TRES TRASTORNOS
EXTRANOS Y HURANOS: PARANOIDE,
ESQUIZOIDE Y ESQUIZOTIPICO.

* EL GRUPO B REUNE CUATRO
TRASTORNOS IMPULSIVOS Y ERRATICOS:
LIMITE, ANTISOCIAL, NARCISISTA E
HISTRIONICO.

* EL GRUPO C INCLUYE TRES TRASTORNOS
ANSIOSOS Y TEMEROSOS: EVITATIVO,
DEPENDIENTE Y OBSESIVO-COMPULSIVO
DE LA PERSONALIDAD.
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

Recordemos que la enfermedad cronica tiene repercusiones en el ambito de la autoimagen, la
autoestima, la motivacion ante la vida y el dominio personal.

Los mecanismos de defensa permiten disminuir la angustia y adaptarse a la enfermedad. Son estrategias
psicologicas que actlan en el ambito inconsciente y cuyo objetivo es proteger a la persona de si mismo

frente a la ansiedad provocada por una enfermedad mas o menos grave.

Estos mecanismos son diferentes en cada individuo en funcion de su personalidad y pueden cambiar con
la situacion.
De manera general existen una serie de mecanismos de defensa destacados:

el sentimiento conectado a un hecho (enfermedad) es separado

y se une a otra persona o hecho.
el inconsciente hace olvidar hechos o pensamientos dolorosos al

“DEFENSA
L -

paciente.
el paciente olvida hechos reales, como si no existieran.

sentimiento o ideas dolorosas se proyectan hacia otras personas.

separacion del recuerdo y de los sentimientos.
retorno a un funcionamiento mental de nivel anterior, mas infantil.

PSYCO
P e 3
mente
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4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

Segun Freud, existen unos mecanismos de defensa del yo ante situaciones amenazantes, que surgen de
manera inconsciente y falsifican la realidad. Tales mecanismos aparecen para cuidar nuestra imagen
externa y salvar la intimidad.

Para la psicologia, estos mecanismos se pueden agrupar en cuatro grandes grupos (narcisistas,
neuroticos, maduros e inmaduros):

e Narcisistas:

Proyeccion: consiste en asignar a otros impulsos reprimidos o inaceptables. Ocurre cuando son
incomodos para el yo y quiere desligarse de ellos.

Negacion: ocurre cuando la realidad esta clara y aun asi se niega rotundamente. Es una manera
temporal de aliviar o hacer desaparecer la amenaza.

Distorsion: se activa cuando el yo se atribuye exageradamente cualidades positivas o
distorsionadas que decoran la realidad.

 Neurdticos:

Control: es la sensacion de tener todo atado. Se tiene miedo al cambio y se busca evitar la
improvisacion o la sorpresa.

Racionalizacion: consiste en buscar desesperadamente una explicacion Iogica a un hecho que no
la tiene o es inaceptable. Es una manera de justificacion y consigue tranquilizar al yo.

Disociacion: es la neutralizacion de los comportamientos inaceptables para el yo. La conciencia
los elimina.



UNIDAD 3. Técnicas de comunicacion y de apoyo.
4. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

Exy m

e Maduros:

Sublimacion: los impulsos son redirigidos hacia formas aceptadas de manifestacion, actividades
como el arte o la ciencia.

Supresion: consiste en evitar los conflictos con uno mismo, el enfrentamiento con pensamientos
gue generan dolor.

Ascetismo: en este caso, se trata de evitar las situaciones de gozo por algun motivo que genera
incomodidad.

Humor: utiliza el sarcasmo o la ironia para mostrar un problema o situacion serios.

* |nmaduros:

Regresion: se busca en acontecimientos o etapas pasadas momentos de satisfaccion. El yo se
evade del presente y se queda fijo en un instante anterior de su desarrollo como persona.

Hipocondriasis: el miedo a caer enfermo provoca un efecto de sobreproteccion. El sujeto cree
tener la certeza de estar enfermo sin ninguna base real y busca explicaciones que no se
sostienen para confirmar su teoria.

Fantasia: se busca una realidad paralela, que se construye en la mente, que se aleja de la
realidad (esta incomoda o hace dano).

Conducta pasiva agresiva: el sujeto muestra agresividad de manera encubierta.

Conducta impulsiva: es el caso contrario al anterior. El sujeto no se permite pensar sobre su
propio comportamiento.
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5. PSICOLOGIA DEL PACIENTE CRONICO.

La naturaleza de cada situacion sanitaria conlleva diferentes métodos de actuacion. Esto ocurre sobre
todo si las circunstancias tienen que ver con enfermedades cronicas las cuales pueden cambiar por
completo los habitos de vida de los pacientes, o pacientes por ejemplo geriatricos.

Enfermedades como el cancer, el Alzheimer o el

Parkinson son algunas de las afecciones graves 1D0C3
mas conocidas. En un principio, las personas que Existen 4 grupos principalmente:
padecen este tipo de dolencias rechazan su

situacion y cualquier tipo de ayuda. Por ello, la N R
capacidad para reconocer la conducta, comprender -
y escuchar al paciente es vital para entender su
psicologia y poder ayudarlo.

A

R

Enfermedades

Cardiovasculares Diabetes respiratorias Cancer

Es necesario entender que estas enfermedades
influyen tanto a nivel psicoldgico como nivel fisico o
social.
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5. PSICOLOGIA DEL PACIENTE CRONICO.

Existen dos tipos de enfermedades: La primera

es aquella que puede curarse con un tratamiento médico y que E“f:;‘;‘;g::es Enf‘:lrgf(ei‘;:des

tiene una duracion limitada. Por el contrario, la segunda, se

mantiene hasta el final de la vida y desde el momento en el que Roan el iia | MpaneenGe

di fi E dol : fi gradualmente repente

se diagnostica. Es t_Jrlwa olencia que no iene cu[ra y que, N . DA AN B Do i

normalmente, manifiesta una evolucion progresiva (la artritis, el toda la vida 0 semanas

cancer, la enfermedad de Crohn, etc.). ® Pueden causar ® No tienen efectos
efectos graves y a largo plazo

Dentro de las enfermedades cronicas, muchas de ellas no ponen a largo plazo en sobre la salud

al paciente en un peligro de muerte y pueden ser controladas la salud I

gracias a los cuidados sanitarios.

En cualquier caso, es una situacion nueva con la que la persona que la padece tiene que aprender a
convivir obligatoriamente. Esta va a influir en su autoestima, en su vida cotidiana y en su perspectiva de lo
que lo rodea. En el momento en el que un cambio asi se comunica, la reaccion va desde la negacion al
miedo, las dudas y el estrés. Lo normal es que, cuando se le comunica a un paciente que padece una
enfermedad cronica, este se llene de confusion, preguntas y preocupacion por su futuro.
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5. PSICOLOGIA DEL PACIENTE CRONICO.

Enfermedades cronicas en Espaiia

Porcentaje de espafioles que sufren distintos problemas de salud crénicos’

Total Hombres Mujeres
Hipertensién arterial 18,4%
Dolor de espalda 17.3%
(lumbar) :
Colesterol alto 16,5%
Dolor de espalda 14.7%
(cervical) :
Migrafia 8,3%
Depresion 6,9%
Ansiedad crénica 6,9%
Diabetes 6,8%
Tiroides 4,8%
* Personas mayores de 14 anos. Datos de 2014.
Seleccion de problemas de salud.
@ ® @ Fuentes: INE, Ministerio de Sanidad, =
@Statista_ES Servicios Sociales e Igualdad StﬂtlSta 5

ENFERMEDADES CRONICAS

MAS COMUNES:

* Diabetes

* Hipertension arterial

« Cancer

* Insuficiencia renal cronica

* Bronquitis cronica

 Enfisema

 Glaucoma

* Artritis y artrosis

» Esclerosis multiple

* Enf. De Parkinson

 *Reciente mente la OMS ha
reconocido la Obesidad
como una enfermedad
cronica, y unos de los
mayores factores de riesgo
para el resto de enf.
Cronicas.
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6. PSICOLOGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO.

El cancer es una de las enfermedades que mayor impacto
psicologico provoca en el paciente. Es mas, normalmente
la persona sufre ansiedad desde los primeros informes - -

clinicos. —
La razon es que los pacientes oncologicos tienen que :,", .//

afrontar rapidamente que sufren una enfermedad grave 15
que va a cambiar su vida en muchos sentidos. Estos 10
cambios estan unidos a los efectos de salud del cancer,
por lo que por lo general los pacientes suelen necesitarel |
apoyo de sus familiares y del personal sanitario.

1995
1997
1999

TR R EEFEEEE SRR N2232252
S EEEEs55:58¢8:5:s¢8¢228¢2¢%8

sl Incidencia Mortalidad w=«@e= Incidencia proyectada Mortalidad proyectada

Incidencia de cancer y mortalidad en Europa. Casos reales 1995-2018; Proyeccion 2040

Desde el punto de vista emocional y mental, cobra especial relevancia la psicooncologia. Esta es una disciplina
relativamente nueva, cuya funcion principal es dar apoyo a enfermos con cancer y familiares. Estudia el impacto
que supone la enfermedad para la sociedad y gestiona terapias que buscan la fortaleza psicologica del paciente.
En Espana, segun el reciente informe que acaba de publicar el Instituto Nacional de Estadistica, constituye la

segunda causa y alcanza el 27,86 de los fallecimientos, solo superado por las enfermedades cardiovasculares
(29,66% del total).
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6. PSICOLOGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO.
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6. PSICOLOGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO.
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6. PSICOLOGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO.

El cancer de pulmon es uno de los principales
tumores que causan la mortalidad en Espana

Este cancer es mucho mas frecuente en hombres que en mujeres. Por cada cuatro hombres que
lo padecen, hay una mujer afectada, pero el mayor aumento de muertes por este cancer
corresponde a las mujeres. Asi, en 2018, hubo 17.181 muertes por cancer de pulmén en hombres,
un 0,3% menos que en 2017, y 4.952 en mujeres, un 2,1% mas respecto a 2017.

Actualmente, el cAncer de pulmon es el cancer que causa mayor mortalidad en hombres, seguido
del cancer de colon. En cambio, la primera causa de muerte por tumores en mujeres es el de
mama, seguido del de pulmén que, en 2017, paso a ser la segunda causa de muerte por cancer
entre las féminas (hasta entonces, habia ocupado la tercera posicién). En concreto, en 2017 hubo
17.241 muertes por cancer de pulmén en hombres (un 2% menos que en 2016) y 4.848 en mujeres,
un 6,4% mas que en 2016.

El tabaquismo provoca
O de cada 10 casos
de cancer de pulmén en
hombres y 8 de cada 10
casos de cancer de
pulmdén en mujeres.
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7. PSICOLOGIA DEL PACIENTE GERIATRICO.

Este tipo de paciente no sufre una enfermedad determinada, sino que redne algunos condicionantes
que limitan su independencia.

El paciente geriatrico se corresponde con una persona de edad avanzada (mayor de 75 anos), que
padece enfermedades que afectan a varios organos (polipatologia) y una patologia mental; o
simplemente aquel paciente que debido a la propia edad padece un deterioro fisico y/o cognitivo
que limitan su independencia.

Los cambios psicologicos para estas personas son progresivos y paulatinos: pérdida de memoria,
reduccion de la velocidad del pensamiento, falta de fluidez verbal, lentitud de reaccion, etc.
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7. PSICOLOGIA DEL PACIENTE GERIATRICO.

Con estos pacientes debe tenerse en cuanta que se pueden tener dificultades comunicativas debido al
deterioro progresivo de la persona como consecuencia de la edad. En general, la pauta de actuacion ante
pacientes mayores debe incluir estos puntos:

 No tutear, tratarlos de usted a menos que ellos indiquen lo contrario.
« Tener en cuenta los posibles déficits sensoriales y cognitivos.

* Tratar al paciente con afecto, vigilar las expresiones.
= “iHola abuelo!”
= “No tengo nietos.

« No elevar el tono de voz de manera sistematica si no es necesario (no todas las personas mayores
tienen dificultades sensoriales.

« Es muy importante la comunicacion no verbal; el contacto fisico es un medio esencial para
comunicarse con una persona mayor.

« Acompanarlo en todo el proceso (ayudarlo a subir y bajar de la mesa por ejemplo ).
« Tener paciencia con sus explicaciones y evitar cortar la conversacion bruscamente.
e Utilizar lenguaje claro y sencillo.
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8. PSICOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD.

Aunque la manera de sentir la enfermedad es distinta en la ninez y en la adolescencia, lo normal
es que se den emociones comunes en ambas etapas. Ninos y adolescentes experimentan
sentimientos de dolor, rabia, miedo y angustia cuando son conscientes de que estan enfermos.

Una enfermedad grave genera tanto en adultos como en ninos una sensacion globalizada de
pérdida (de la autonomia, de la salud, de capacidades, etc.), por lo que es posible que observemos
en todos los casos las mismas fases del proceso (ya vistas).

Ademas, cuando se comunica que un nino o adolescente padece una dolencia grave o cronica,
puede producirse un fuerte impacto emocional también en los miembros de su familia. En estas
dos etapas evolutivas, la respuesta del paciente estara muy influencia por la actitud de los padres
y condicionada por creencias, cultura, experiencias y el apoyo sanitario.

Recuerda que las fases de adaptacion a la enfermedad eran: negacion y aislamiento, ira,
negociacion y pacto, depresion y aceptacion.
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8. PSICOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD.

Si la persona enferma es un bebé, entonces notara los cambios que se producen a través del contacto fisico.
Los ninos pequenos relacionan inconscientemente la seguridad con la normalidad que les llega a través del
tono de la voz, la cercania y las rutinas diarias (comidas, sueno, banos, etc.). Por lo tanto en este punto el
estado emocional de los padres o cuidadores es fundamental.

En cambio, entre los dos y los doce anos, |0s ninos son conscientes del presente que los rodea y empiezan a
interpretar la realidad. Sienten la familia como su maximo apoyo y experimentan sensacion de ansiedad
cuando el dia a dia cambia. En estas edades, asumir una enfermedad grave necesita tiempo, espacio y
honestidad por parte del entorno.

Por tanto, algunas habilidades que pueden aplicarse en estos casos son: fomentar las actividades que

mantengan ocupado al paciente (el juego es parte de su presente) y facilitar que mantenga lo maximo posible
el contacto con la vida cotidiana.
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8. PSICOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD.

En esta etapa de crecimiento, el paciente ya entiende realmente lo que significa estar enfermo y las

consecuencias que puede conllevar. El desarrollo del pensamiento I6gico provoca que, ademas de
miedo, experimente preocupacion por lo que le esta ocurriendo.

La hospitalizacion significa para el adolescente el aislamiento de su entorno (el colegio, los
amigos...), la separacion de su familia, el contacto con personas desconocidas, etc. La enfermedad
se apodera también de su lugar como persona social, de su independencia, su imagen y sus
relaciones habituales. (Recordemos lo visto en la etapa de desarrollo de la personalidad del
adolescente).

Estos factores pueden dar lugar a (agresividad, dependencia emocional,
rebeldia, etc.), (déficit de atencion) o (apatia, ansiedad, etc.).

La escucha activa (a través de la formulacion de preguntas abiertas) y ofrecerle informacidn sincera
es indispensable. Es bueno que el profesional sanitario explique directamente al paciente como va a
ser su tratamiento y qué puede hacer para sentirse mejor *( no los tratemos como ninos pequenos,

pero adecuémonos a su momento de desarrollo).
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8. PSICOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD.

RM pediatria

Atencidn a pacientes pediatricos

La comunicacion con los ninos y adolescentes no se centra solo en ellos,
sino también en los padres o familiares, por ello es muy importante la
colaboracién de las familias. En general la pauta de actuacion ante
pacientes pediatricos debe incluir:

« Utilizar la comunicacion verbal con voz suave y tranquila.

« Utilizar la comunicacion no verbal: un abrazo, agarrar las manos... Un
solo gesto puede tranquilizar a un nino.

* Informar siempre a los padres del procedimiento.

 Informar al nino con palabras sencillas del procedimiento que se va a
realizar. Adecuarse en la medida de lo posible a su edad.

*  “Vamos a hacer una resonancia magnética, sera como entrar
en una nave espacial, va a ser muy divertido, tu solo tienes que
estar quieto”.

* Facilitar que expresen sus miedos y preocupaciones.

* Ser pacientes frente a llantos, lloros, gritos.... Recordemos que
simplemente estan muy asustados.



https://www.youtube.com/watch?v=lJcLZTGBuCc&t=145s
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https://www.lavozdegalicia.es/noticia/vigo/vigo/2019/06/08/capitan-cunqui-amigos-colonizan-planta-pediatria/0003_201906V8C6991.htm
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9. RELACION DE AYUDA (Consuelling)

La relacion de ayuda en sanidad hace referencia al acto de acompanar al paciente, fisica y emocionalmente,

para conseguir que mejore su estado de salud.

Esta actividad conlleva emplear los recursos disponibles (habilidades y actitudes comunicativas) para ayudar
terapéuticamente a otra persona.

Entre las habilidades comunicativas mas efectivas encontramos la | acliva, aunque también
es importante promover el contacto, la presencia y la autenticidad. El empleo de estas tecnicas de apoyo
psicoldgico favorecera la relacion y contribuira a que el paciente se sienta mas seguro y confiado.

Las relaciones de ayuda igual que todas las relaciones interpersonales van a depender de unos factores:

« Personales: tendemos a establecer mas relaciones y estar mas comodos con personas con una personalidad
similar a la nuestra. En la relacion de ayuda, cuanto mas cercanas sean las costumbres, las creencias y los
caracteres, mayor sera el contacto; y la escucha activa y la empatia tendran mayor efectividad.

« Entorno: si existe un entorno que facilite la comunicacion, la relacion de ayuda sera mas fructifera. (Recordad lo
qgue deciamos de que los pacientes hablen de sus problemas en un pasillo lleno de gente).

- Estado emocional: Es estado afectivo repercute en las relaciones interpersonales. Tratar con una persona enferma
(por ej. de cancer) exige una preparacion psicologica para poder ayudar por ejemplo con la ansiedad, miedo y
tristeza. (*Seria lo deseable).

«  Funciones cognitivas: En el ambito sanitario, las enfermedades se manifiestan con sintomas que son subjetivos y
la percepmon que se tiene de ellos también lo es. Por esta razon, tenemos que considerar que cada paciente es

anico.
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10. GENERO SALUD Y ENFERMEDAD

En 2009, la OMS publicé un informe en el que expone una investigacion sobre la relacion entre la
enfermedad y el género. Dicho informe se llama “Las mujeres y la salud: Los datos de hoy, la agenda

de manana’.

En él se recogen datos que confirman que hombres y mujeres no son iguales desde el punto de vista
de la salud. El género femenino es mas propenso a experimentar mas unas enfermedades que otras
y lo mismo ocurre con el género masculino. Ademas, los sintomas que se manifiestan entre unoy

otro son también diferentes.

Uno de los condicionantes para que esto se dé es la genética.

Hombres y mujeres son distintos bioldgica y fisiologicamente. A

ello, hay que sumar los factores de caracter social, como la 77 afos 8 O 83 afos
cuestion de género.

Los indicadores de salud detallan que, en Espana, las mujeres LU LLUA

tienen una esperanza de vida mayor que los hombres. Sin

embargo, los estudios revelan que la calidad de vida de ellas es
peor que la de ellos.
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10. GENERO SALUD Y ENFERMEDAD
ALGUNAS DIFERENCIAS DE SALUD SEGUN EL GENERO

Los estudios en materia de salud confirman que existen datos significativos y generales sobre las
formas de enfermar y morir en hombres y mujeres:

* Enfermedades cronicas o autoinmunes: el género femenino es mas propenso a sufrir este tipo de
dolencias

* Depresion: las mujeres son mas propensas a experimentarla que los hombres.

* Osteoporosis: por una cuestion fisiologica (la absorcion de calcio tras la menopausia se
disminuye notablemente), es mas habitual en mujeres.

* Enfermedades oncologicas: la primera causa de muerte en el género masculino es el cancer.

« Salud mental: la demencia, el Alzheimer y otras patologias psicologicas son mas comunes en
mujeres que en hombres.

En general, el género masculino es mas propenso a sufrir enfermedades graves, mientras que el
femenino experimenta de forma mas habitual dolencias crénicas, discapacidades y deterioro de la
salud mental.
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