
HABILIDADES DE RELACIHABILIDADES DE RELACIÓÓN CON N CON 
EL PACIENTE CON ASMA Y SU EL PACIENTE CON ASMA Y SU 

FAMILIAFAMILIA::
Entrenamiento en Entrenamiento en counsellingcounselling..

III Curso de Educadores en AsmaIII Curso de Educadores en Asma



¿¿DDóónde estamos?nde estamos?

El grado de cumplimiento medio de un El grado de cumplimiento medio de un 
grupo de nigrupo de niñños con asma fue del 58%.os con asma fue del 58%.

Un 13% en el grupo con exacerbaciones Un 13% en el grupo con exacerbaciones 
graves.graves.

Un 68% en el grupo sin exacerbaciones Un 68% en el grupo sin exacerbaciones 
gravesgraves

MilgromMilgrom



¿¿QuQuéé estestáá sucediendo?sucediendo?

1.1. Falta de tiempo para realizar una Falta de tiempo para realizar una 
intervenciintervencióón adecuada.n adecuada.

2.2. Escasa formaciEscasa formacióón en habilidades de n en habilidades de 
comunicacicomunicacióón.n.

3.3. InfravaloraciInfravaloracióón de los sn de los sííntomas por parte ntomas por parte 
del paciente.del paciente.

4.4. Miedos, creencias, y dificultades de Miedos, creencias, y dificultades de 
adaptaciadaptacióón.n.

Asma Metaforum 2004Asma Metaforum 2004



““El El éénfasis del nfasis del 
adiestramiento madiestramiento méédico dico 
actual se pone en las actual se pone en las 

ciencias duras: anatomciencias duras: anatomíía, a, 
fisiologfisiologíía, bioqua, bioquíímica, mica, 

patologpatologíía, microbiologa, microbiologíía y a y 
farmacologfarmacologííaa……

Editorial,Editorial, Lancet Abril 2004Lancet Abril 2004



“…“… pero en la prpero en la prááctica ctica 
clclíínica los mnica los méédicos tienen dicos tienen 
que tratar de comprender a que tratar de comprender a 
los pacientes, sus historias, los pacientes, sus historias, 

sus personalidades y sus personalidades y 
peculiaridades, para poder peculiaridades, para poder 
proporcionarles el mejor proporcionarles el mejor 

cuidado posiblecuidado posible””

Editorial, Lancet Abril 2004Editorial, Lancet Abril 2004



““En este lado En este lado ‘‘blandoblando’’ de la de la 
Medicina las ciencias Medicina las ciencias 

‘‘durasduras’’ les son de escasa les son de escasa 
ayudaayuda””

Editorial, Lancet Abril 2004Editorial, Lancet Abril 2004



MEDICINA DEL SIGLO XXI:MEDICINA DEL SIGLO XXI:

El problema no es de El problema no es de medios medios sino de sino de finesfines
Informe Hastings Informe Hastings –– Nueva YorkNueva York

Multidimensional y personalizada.Multidimensional y personalizada.

Tratando enfermos y no enfermedades.Tratando enfermos y no enfermedades.



¿¿Es el asma sEs el asma sóólo un problema lo un problema 
mméédico?dico?

El asma y sus complicaciones son mEl asma y sus complicaciones son máás o s o 
bastante mbastante máás que una enfermedad s que una enfermedad 
respiratoria.respiratoria.
Necesitamos un adecuado control de Necesitamos un adecuado control de 
ssííntomas fntomas fíísicos pero tambisicos pero tambiéén n 
necesitamos ayudarles a adaptarse a su necesitamos ayudarles a adaptarse a su 
situacisituacióón, a manejar sus miedosn, a manejar sus miedos……





LA ENFERMEDAD COMO UNA EXPERIENCIA LA ENFERMEDAD COMO UNA EXPERIENCIA 
BIOGRBIOGRÁÁFICA CON 5 DIMENSIONESFICA CON 5 DIMENSIONES

 

P e r c ib i r A c tu a r

S e n t i r

BB

C u e r p o

  P e n s a r

Autoimagen 
Autoeficacia 

Control estimado 
Interpretaciones 

Objetivos 
Expectativas 

Creencias 
Actitudes 

Hábitos alimentarios y de 
ingesta 

Competencias y 
habilidades para el 

cambio 
Capacidad para demorar 

el refuerzo 
Compromiso con el 

tratamiento  
Resistencia al cambio 

Atención y 
percepción 
selectiva 

Autopercepción 
del propio cuerpo  

Placer de la comida 
Autoestima 
Satisfacción 

Autoconfianza 
Desánimo 

Miedo 
Ansiedad 

Aburrimiento 
Frustración 



Niño con asma

FAMILIA

EQUIPO 
SANITARIO

GRUPO DE
IGUALES

ESCUELA

Sociedad



La incidencia de problemas 
psicosociales en niños y adolescentes 
con una enfermedad crónica no es 
directamente proporcional a la 
gravedad de su enfermedad.

Arranz y Cancio, 1986, 1996



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



“Los niños y adolescentes 
tienen capacidades que 
les permiten superar las 
condiciones adversas en 
que viven”.

Arranz, Costa, Bayés, Cancio,Hernández, 1996



protección

riesgo

biológicos
sociofamiliares
emocionales

biológicos
soc./familiares
emocionales



protección

riesgo

hiperprotección
> permisividad
pautas inconsistentes
no aceptación enf.
victimismo

autoestima
com. directa
sist abierto
reglas flexibles
limites claros



OBJETIVO GENERAL:

Aumentar los factores de 
protección y disminuir los 

factores de riesgo. 

Se puede potenciar la resistencia 
a la adversidad.



La intervenciLa intervencióón con n con 
enfermos enfermos 

crcróónicos requiere de nicos requiere de 
modelos de modelos de 

potenciacipotenciacióón de recursos y n de recursos y 
habilidades; no de modelos habilidades; no de modelos 

orientados a la patologorientados a la patologííaa
J. L Pedreira,1998J. L Pedreira,1998



Control y prevenciControl y prevencióón de sn de sííntomas ntomas 
++

Factores psicoemocionalesFactores psicoemocionales



Herramienta: Herramienta: 
CounsellingCounselling

Objetivos:Objetivos:

DISMINUIR SUFRIMIENTODISMINUIR SUFRIMIENTO

FAVORECER ADAPTACIFAVORECER ADAPTACIÓÓNN

LOGRAR BIENESTARLOGRAR BIENESTAR

MEJORAR CONCORDANCIAMEJORAR CONCORDANCIA



a)Disminuyendo amenazas
b)Desarrollando recursos

a)Disminuyendo amenazas
b)b)Desarrollando Desarrollando recursosrecursos



EXPLORANDO AMENAZAS:
¿Qué es lo que más le preocupa?

EXPLORANDO RECURSOS:
¿Qué es lo que más le ayudaría?



¿¿QUQUÉÉ ES EL ES EL COUNSELLINGCOUNSELLING??

TTéécnica relacionalcnica relacional que hace mque hace máás eficaz la s eficaz la 
comunicacicomunicacióón con el paciente para n con el paciente para 
ayudar a la toma de decisiones que ayudar a la toma de decisiones que 

considere adecuadas para considere adecuadas para éél.l.

SE BASA EN UN PRINCIPIO DE 
BENEFICENCIA ¨NO PATERNALISTA¨



El cambio de El cambio de 
paradigma: del paradigma: del 
paternalismo al paternalismo al 

proceso deliberativo y proceso deliberativo y 
participativoparticipativo

.... .... requiere nuevos modelos de requiere nuevos modelos de 
relacirelacióónn

Promoviendo autonomPromoviendo autonomíía pacientea paciente
Incorporando flia a los cuidadosIncorporando flia a los cuidados



CAMBIOS SOCIALES EN SANIDAD:CAMBIOS SOCIALES EN SANIDAD:

DEL PATERNALISMO donde se DEL PATERNALISMO donde se 
impone:impone: Ud. Tiene que, debe Ud. Tiene que, debe 
de...de...

••AL MODELO DELIBERATIVO donde AL MODELO DELIBERATIVO donde 

se se preguntapregunta



¿¿ccóómo utilizamos  mo utilizamos  
poder de influencia?poder de influencia?
¿¿ccóómo mo 
comunicamos?comunicamos?
¿¿ququéé consecuenciasconsecuencias??



Dos modelos Dos modelos 
de relacide relacióón:n:

1.1.Basado en el Basado en el 
mméédicodico2. Basado en el enfermo



1. El m1. El méédico dico 
decide la decide la 
informaciinformacióón n 
que da al que da al 
pacientepaciente

2. Respeta el 2. Respeta el 
derecho del derecho del 
enfermo a enfermo a 
decidir sobre decidir sobre 
su propia su propia 
enfermedadenfermedad



1.1. La intervenciLa intervencióón y la entrevista estn y la entrevista estáá
orientada a las necesidades de informaciorientada a las necesidades de informacióón n 
del mdel méédico. (Unidireccional)dico. (Unidireccional)

2.2. La intervenciLa intervencióón y la entrevista estn y la entrevista estáá
orientada a las necesidades del paciente. orientada a las necesidades del paciente. 
(Bidireccional(Bidireccional--simetrsimetríía moral)a moral)

““dar protagonismodar protagonismo””



...ENCUENTRO ENTRE DOS
BIOGRAFIAS... 

Comunicación 
desde la opción a elegir



ACTITUDES 
que orientan la 
ayuda
Aceptación
Empatía
Congruencia/

Veracidad
Confidencial.

ACTITUDES ACTITUDES 
que orientan la que orientan la 
ayudaayuda
AceptaciAceptacióónn
EmpatEmpatííaa
Congruencia/Congruencia/

VeracidadVeracidad
ConfidencialConfidencial..

COMUNICACICOMUNICACIÓÓNN
ASERTIVAASERTIVA

APOYO EMOCIONALAPOYO EMOCIONAL

SOLUCION DESOLUCION DE
PROBLEMASPROBLEMAS

AUTORREGULACIONAUTORREGULACION

CONOCIMIENTOSCONOCIMIENTOS
Del Probl. Atendido
De la profesión
Del tipo enfermedad
Del contexto

MODELOS 
CONCEPTUALES:
POTENCIACIÓN
SUFRIMIENTO

MODELOS MODELOS 
CONCEPTUALES:CONCEPTUALES:
POTENCIACIPOTENCIACIÓÓNN
SUFRIMIENTOSUFRIMIENTO

PRINCIPIOS 
ETICOS
Autonomía
Beneficencia
no paternal

Justicia
No maleficen

PRINCIPIOS PRINCIPIOS 
ETICOSETICOS
AutonomAutonomííaa
BeneficenciaBeneficencia
no paternalno paternal

JusticiaJusticia
No maleficenNo maleficen

HABILIDADES HABILIDADES 
RELACIONALESRELACIONALES

Relación terapeútica deliberativa



••EscucharseEscucharse
••Escuchar, Escuchar, 

entenderentender
••Aceptar impacto   Aceptar impacto   

emocionalemocional
••Permitir sentirlaPermitir sentirla
••IdentificarlaIdentificarla
••Identificar causasIdentificar causas
••EntenderseEntenderse
••SoltarlaSoltarla

••EscucharEscuchar
••EmpatízarEmpatízar
••InformarInformar
••PreguntarPreguntar
••ConfrontarConfrontar
••ConfortarConfortar
••Diálogo Diálogo 
socráticosocrático
••Mensajes YoMensajes Yo
••Acuerdo Acuerdo 
parcialparcial
••ReforzarReforzar
••Etc.Etc.

HABILIDADES DE HABILIDADES DE 
COMUNICACIÓNCOMUNICACIÓN

••Id. ProblemaId. Problema
•• AlternativasAlternativas
••Evaluar       Evaluar       
prospros//contrascontras
••ElegirElegir
••ReevaluaciónReevaluación

APOYO APOYO 
EMOCIONALEMOCIONAL

SOLUCIÓN DESOLUCIÓN DE
PROBLEMASPROBLEMAS

AUTOAUTO--
RREGULACIONRREGULACION

HABILIDADES RELACIONALESHABILIDADES RELACIONALES

•• PararsePararse
•• EscucharseEscucharse
•• ObjetivosObjetivos
••AlternativasAlternativas
•• AcciónAcción

••Trabajo en  Trabajo en  
equipoequipo
•• FormaciónFormación
•• OcioOcio



““Para dialogar, Para dialogar, 
preguntar primero, escuchar preguntar primero, escuchar 

despudespuéés.s.””

Antonio MachadoAntonio Machado



¿¿Por quPor quéé preguntar?preguntar?
Premisa bPremisa báásica:sica:

…”…”A la gente le gusta que le A la gente le gusta que le 
digan lo que tiene que hacer, digan lo que tiene que hacer, 

pero mucho mpero mucho máás hacer lo s hacer lo 
contrariocontrario”…”…

Los Los ¨̈tiene quetiene que¨̈ y y ¨̈debe dedebe de¨̈ que que 
suscitan rechazo y ganas de hacer lo suscitan rechazo y ganas de hacer lo 

contrariocontrario..



que el paciente perciba 
que sus emociones han
sido : ESCUCHADAS y

ENTENDIDAS



2 claves para evaluar riesgos en la 2 claves para evaluar riesgos en la 
adhesiadhesióónn::

Sentimiento de capacidad:Sentimiento de capacidad:
…… ¿¿Se siente capaz de administrar a su hijo Se siente capaz de administrar a su hijo 

los tratamientos tal como hemos los tratamientos tal como hemos 
hablado?hablado?”…”…

PercepciPercepcióón de dificultad:n de dificultad:
…… ¿¿Hasta que punto le resulta difHasta que punto le resulta difíícil...?...cil...?...



Si tratas a una persona por Si tratas a una persona por 
como es, permanecercomo es, permaneceráá como como 
es, pero si la tratas como lo es, pero si la tratas como lo 
que puede llegar a ser se que puede llegar a ser se 

convertirconvertiráá en lo que puede en lo que puede 
llegar a  ser.llegar a  ser.

Goethe


