HABILIDADES DE RELACION CON
EL PACIENTE CON ASMA Y SU
EAMILIA:

Entrenamiento en counselling.

llfCurso de Educadores en Asma




s, Donde estamos?

El grado de cumplimiento medio de un
grupo de nines con asma fue del 58%.

Un 13% en el grupo con exacernaciones
graves.

Un 68% en el grupo: Sin exacernaciones
graves

Milgrem




¢, Que esta sucediendo?

. Falta de tiempo para realizar una
[ntervencion adecuada.

. Escasa formacion en habilidades de
comunicacion.

. Infravaloracion de les sintomas: por parte
del paciente.

. Miedes, creencias, Y dificultades de
adaptacion.

Asma Metaforum 2004




“El énfasis del
adiestramiento medico
actual se pone en las
clencias duras: anatomia,
fisiologia, bioguimica,

patelogia, microbiologia y
farmacoelogia...

Editoriall, Lancet Abril 2004




“... pero en la practica
clinica los medicos tienen
gue tratar de comprender a
oS pacientes, sus historias,

SUS personalidades V.

peculiaridades, para poder
propoercionaries el mejor
cuidado posinle”

Editoral, Cancet Abril 2004




“En este lado ‘blando’ de la
Medicina las ciencias
‘duras’ les son de escasa

ayuda”

Editorial, Lancet Abril 2004




MEDICINA DEL SIGLO XXI:

El problema nores de sino de
Inferme Hastings — Nueva York

Multidimensienal 'y persenalizada.

Tratande enfermes Y e enfermedades.




¢, ES el asma solo un' preblema
medico?

= E| asma y sus complicaciones son mas o
pastante mas gue una enfermedad
iespiratoria.

= Necesitamoes un adecuado control de
Sintomas fisicos pero tambien
NECeSItames ayudarles a adaptarse a su
situacion, a manejar sus miedos...







LA ENEERVIEDAD COMOIUNA EXPERIENCIA
BIOGRAFICA CON 5 DIMENSIONES

Atencién y
percepcién
selectiva
Autopercepcion
del propio cuerpo

Autoimagen
Autoeficacia
Control estimado
Interpretaciones
Objetivos
Expectativas
Creencias
Actitudes

Percibir

Placer de la comida
Autoestima
Satisfaccion

Autoconfianza
Desanimo
Miedo
Ansiedad
Aburrimiento
Frustracion

Habitos alimentarios y de
ingesta
Competencias y
habilidades para el
cambio
Capacidad para demorar
el refuerzo
Compromiso con el
tratamiento
Resistencia al cambio




ESCUELA FAMILIA

Nifio con asma

GRUPO DE EQUIPO
IGUALES SANITARIO



La incidencia de problemas
psicosociales en ninos y adolescentes
con una enfermedad crdnica no es
directamente proporcional a la

gravedad de su enfermedad.

Arranz y Cancio, 1986, 1996




El problema no es la enfermedad
en si; sino como se afronte.




Los ninos y adolescentes
tienen capacidades que
les permiten superar las

condiciones adversas en
gue viven”.

Arranz, Costa, Bayés, Cancio,Hernandez, 1996




bioldgicos
soclofamiliares
emocionales

bioldgicos
soc./familiares
emocionales




hiperproteccion

> permisividad

pautas inconsistentes
no aceptacion enf.
victimismo

autoestima
com. directa
sist abierto
reglas flexibles
limites claros




OBJETIVO GENERAL:

Aumentar los factores de

proteccion y disminuir los
factores de riesgo.

Se puede potenciar laresistencia
a la adversidad.




L& Internvencion; con
enfermos
Cronicos requiere de
modelos de

pPOlENncIiacion de recursoes y
habilidades; ne de modeles
elientades a la patolegia

J. L Pedreira, 1998




Control y prevencion de sintomas N
+

[Factores psiceemocionales

calidad de Vida




Objetivos:
= DISMINUIR" SUERTMIENTO

= FAVORECER ADAPTACION
= | OGRAR BIENESTAR
= MEJORAR CONCORDANCIA







coue es Io gque mas Ile preocupa?

coué es Ilo que mas le ayudaria?




¢ QUE ES EL COUNSELLING?

gue hace mas eficaz la
comunicacion con el paciente para
ayudar a la toma de decisiones gue
considere adecuadas para él.

j> SE BASA EN UN PRINCIPIO DE
BENEFICENCIA 'NO PATERNALISTA"




El'cambio de
paradigma: del
paternalismo al

proceso deliberativo y
participativo

reguiere nueves modelos de
relacion

Promoviendor autonomia paciente
lncerporando flia ales culdades




= DELL. PATERNALISMO donde se
Uad. Tirene que, debe

de. ..

AL MODELO DELIBERATIVO donde
S€E




m S como utilizamos )
poder de influencia? & w

5, COMO @

= ("¢
comunicamos? 3
4

5 QUE COnsSecuencias?




Dos modelos
de relacion:

1.

2. Basado en el enfermo




= 1. El medico ®2. Respeta el
decide la derecho del

informacion  €nfermo a

decidir sobre
SU propia
enfermedad

gue da al
paciente




1. Laintervencion y la entrevista esta
orientada a las necesidades de informacion
dellmeédico. (Unidireccional)

La intervencion y la entrevista esta
orientada a las necesidades del paciente.
(Bidireccienal-simetria moral)

“dar pretagonismor




..ENCUENTRO ENTRE DOS
BIOGRAFIAS...




POTENCIACION
SUFRIMIENTO

Del Probl. Atendido
De la profesion

Del tipo enfermedad
Del contexto

Autonomia

Beneficencia
no: paternal

Justicia

No maleficen

Aceptacion

Empatia

Congruencia/
Veracidad

Confidencial.

v COMUNICACION
ASERTIVA

v APOYO EMOCIONAL
v AUTORREGULACION

v SOLUCION DE
PROBLEMAS

Relacion terapedtica deliberativa




HABILIDADES RELACIONALES

v

HABILIDADES DE
COMUNICACION

‘Escuchar
‘Empatizar
*Informar
*Preguntar
*Confrontar
-Confortar
-Didlogo
socrdtico
*Mensajes Yo
-Acuerdo
parcial
‘Reforzar
‘Etec.

v

APOYO
EMOCIONAL

:

SOLUCION DE

PROBLEMAS

:

AUTO-
RREGULACION

‘Escucharse
‘Escuchar,

entender
*Aceptar impacto

emocional
‘Permitir sentirla
-Identificarla
‘Identificar causas
‘Entenderse
-Soltarla

!

Elementos del coyyselling

-Id. Problema
- Alternativas
Evaluar
pros/contras
*Elegir
‘Reevaluacién

* Pararse

- Escucharse
*+ Objetivos
-Alternativas
-+ Accién

*Trabajo en
equipo
+ Formacién
* Ocio




“Para dialogar,
preguntar primero, escuchar

despues.”




Premisa basica:

... A la gente le gusta que le
digan lo que tiene que hacer,

pero mucho mas hacer lo
contrario’”...

v

Los ‘tiene que” y 'debe de que
Ssuscitan rechazo y ganas de hacer lo
conitrario.




gue el paciente perciba
gue sus emociones han

sido:




2 Claves para evaluar riesgos en la
adhesion:

= Sentimiento de capacidad:

.. (,SE Slente capaz de administrar a su hijo
los tratamientos tal como hemos
hablado?”...

= Percepcion de dificultad:
... oiHasta gue punto le resulta dificil... ...




Si tratas a una persona por
COMO €S, permanecera como
es, pero si la tratas como lo
gue puede llegar a ser se

convertira en lorgue puede
legar a Sser.




