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Comunicacion

Proceso interpersonal en el que los
participantes expresan algo de si
mismos a traves de signos verbales
y no verbales, con la intencion de
influirse de algun modo.
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Elementos de la
comunicacion

= Creaciony transmision de
mensajes

= Escuchay recepcion de
mensajes

= Respuesta de la persona
o del grupo o feedback.




Lo que el emisor quiere decir

Lo que el emisor dice

Lo que el receptor oye

Lo que el receptor escucha

Lo que el receptor comprende

Perdida del

Lo que el receptor retiene _
mensaje

Lo que llega al emisor
- S




Factores que influyen en la comunicacion
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x Contexto fisico : lugar, ruidos, tiempo

* Modelos sociales : roles, expectativas
reciprocas, prejuicios, tolerancia...

% Saberes propios, experiencias, costumbres,
habilidades de comunicacion...

x* Situacion personal del momento: cansancio,
preocupaciones, miedos, emociones...



Tipos de comunicacion
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No verbal
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Elementos de la comunicacion verbal

* Informacion clara y sencilla. Evitar tecnicismos.

* Proporcionar conocimientos sobre la enfermedad.

* Informar sobre la posible evolucion y tratamiento

* Dar alternativas argumentadas.

* Mejorar habilidades para la prevencion.

* Informar sobre normativa y recursos técnicos y legales.
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Factores relacionados con el lenguaje

. El volumen y tono de voz.

1
2. Fluidez

3. Claridad (expresar mensajes e ideas clave)
4
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. Velocidad
. Duracion




Elementos de la comunicacion no verbal
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Comunicacion a traves de Internet

Evolucion del porcentaje de internautas (%)

En los dltimos diez afios se ha duplicado el porcentaje de internautas que acceden
semanalmente a Internet, alcanzando el 74,7% en 2015
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Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién (ONTSI): Los ciudadanos ante la e-

Sanidad. Ministerio de Industria, Energia y Turismo del Gobierno de Espafia (2015). Disponible en:
http://www.ontsi.red.es/ontsi/es/estudios-informes/%E2%80%9Closciudadanos-ante-la-e-sanidad%E2%80%9D



http://www.ontsi.red.es/ontsi/es/estudios-informes/%E2%80%9Closciudadanos-ante-la-e-sanidad%E2%80%9D

Comunicacion a traveés de Internet
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La comunicacion en pediatria

{

NIND A FAMILIA

PEDIATRA




cQuiéen es el nino?

* Es un ser humano unico e irrepetible, capaz
de generar y captar sentimientos, con
derechos y deberes; que crece y se '
desarrolla de acuerdo con su potencial
genético, su dinamica interna y el aporte
del medio externo.

Humberto Ramirez G.

“El nino sano”

El nifo tiene derecho a opinar en todo cuanto le compete



cQuiénes son los padres?

* Son aquellos seres responsables y
amorosos, acompanantes y
comprometidos de sus hijos, que
tienen una historia personal con
ideales, temores y necesidades
insatisfechas.

* Aveces vienen con grandes niveles de ansiedad y preocupacion.
 Todos mereceran nuestro buen trato, consideracion y atencion.
 Esimportante conocer el nivel cultural y educativo.

 Es conveniente nivelar el grado de confianza con toda la familia.



cQuién es el pediatra?

* Los pediatras somos por regla general personas

amables. '
[} ] ' l
* Hasta hace relativamente poco se consideraba que >
los aspectos relacionales formaban parte de las JQ,
cualidades innatas del profesional y que, por lo -' [ ! N
tanto, no podian ser modificados, pues
representaban el “arte de la medicina”. — ‘ Z/

Nuestra funcion debe ser asesorar e informar para que
ellos tomen sus decisiones.






Cordialidad

e Sonrisa en la recepcion. T
e Dar |la mano.

* Presentarse (primera visita). R
* Clarificar los papeles de acompanantes de la consulta.

* Llamarle por su nombre.

* Mirarle con atencion (dejando de lado notas, ordenador, etc.).
* Invitarle a sentarse.



Dedicacion
A 4
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Tiempo suficiente



Informacion:

Hacer preguntas exploratorias
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Dirigidas
Cerradas ,‘

Dirigirse al nino

Abiertas




Escucha acti\

y
empética




Apoyos narrativos

Contacto visual
Asentimientos
Sonrisas

Silencios adecuados
Facilitadores

Frases por repeticion




Evitar distorsiones

No Interrupciones



Espacios amigables
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Mensajes
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Claros y sencillos




Ayudar a reflexionar



Amabilidad

Buena educacion



Afrontar el debate




Congruencia

Adecuacion entre lo que sentimos, lo que pensamos y lo que expresamos.




Comunicacion
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Estilos de comunicacion

COMPORTAMIENTO OBJETIVO PREMISA

Pasivo | Yo pierdo/usted gana | Yo no importo

Agresivo Yo gano/usted pierde |Usted no importa

ASErtIVO  gespeto porlosdemss | YO gano/usted gana Ambos importamos




Comprobacion e integracion de la informacion

ACLARAR DUDAS Y TEMORES

ESTRATEGIAS PARA VERIFICAR LA COMPRESION N
RESUMIR Q

ANIMAR, PACTAR 'Y APOYAR %\)@w



Para informaciones delicadas:

 Utilizar un lenguaje sencillo y comprensible

e Crear un ambiente de confianza

* Puede ayudar dar la informacion junto al personal de enfermeria

* Trasmitir que comprendemos su preocupacion y que les acompanaremos.
 Comprender, pero no caer en la compasion

e Reconocer nuestras limitaciones y hasta donde llega nuestro saber.

e Buscar las ayudas que sean necesarias

* Contener y acompanar.

e Dar tiempo para aclarar las dudas que pueden surgir
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* Errores médicos/ Yatrogenia (psicolégicos, fisicos)

* Complicaciones/agravamiento en el cuadro clinico/Ingresos
* Falta de adherencia

* Nuevas consultas

* Mas interconsultas y pruebas diagnosticas

* Insatisfaccion del usuario

* Insatisfaccion del profesional



¢,cuantas veces nos hemos encontrado con una
situacion dificil en nuestra consulta?

S w4

¢, Qué sensacion nos produce?
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;Oportunidad?

;Problema’



PARTES CONFLICTO

1. Protagonistas principales
2. Protagonistas secundarios
3. Toma de conciencia del problema

4. Posicion en un conflicto puede venir marcada
por el PODER




INDICIOS DEL CONFLICTO

INCOMODIDAD
INCIDENTES

MALENTENDIDOS

TENSION

verle las orejas al lobo CRISIS

definicion grafica



Curva de la hostilidad
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1 Racional: puede razonar

4 Afrontamiento: empieza a escuchar

2 Disparo: no entra en razon o EMPATIZAR
5 Enfriamiento: se calma ....
ESCUCHAR 6 Soluc.Probl - SE PUEDE AFRONTAR
3 Enlentecimiento: se desinfla ° > ™ . aon cun

ESPERAR
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Asegurar una salida

No invasion espacio personal €<---- 1.5-2 m -—>

Emociones a raya. Calmay
No contagiarse
No argumentar ni enjuiciar

m

natia

Un paciente llega
una hora tardey
agrede al medico

Salud Torrecardenas lamenta la agresion y pedira
que el acto sea considerado “delito de atentado”

MARIA MEDINA
Redaccion

Un médico tx ol

rioque seenconlraba. enese
Aad de

do el apoyo necesario, inclu-
Ao 1o ety :

unpmﬁesonaldeenfen'neria
y también de un médico in-

que pasaconsultaenla Bola
Azul fue amenazado de
muerte porun paciente que
sera denunciado por agre-
sion. Al parecer, el joven
usuariodel sistema publico
desalud, acudi6 asu consul-
tacon elespecuhsul unaho-
ratarde. No quiso esperary
provoco un incidente que
obligo ainterveniral perso-
nal de seguridad.

El agresor invadid, al pa-
recer, la consultay quiso ti-
rarelordenadorylasilladel
médico al suelo. Un sanita-

terno residente (MIR).

Es-
ta agresion, igual que cual-
quierotra, “notienejustifica-
cionalguna”, insiste lageren-
tedel Complejo Hospitalario
Torrecardenas, Francisca
Anton, que hamostradotodo
su apoyo al médico agredido
yamenazado.

y yasesoriaju
ridica, segin recoge el Plan
de Prevenciony Atencion de
Agresiones paralos profesio-
nales del sistema sanitario
publico de Andalucia.

Ya se ha interpuesto por

ACCESO PRINCIPAL al centro periférico de especialidades, Bola Azul. ..

T

partedel p

en el ejercicio de su
I e Al it ial

lacorrespondi

v los servicios juridicos del
Servicio Andaluz de Salud
(SAS) solicitarin que la agre-
sion sea considerada como
un dehlo de atentado, loque

Desde el enque

iala d apri-

se produjeron los hechos el
Complejo Hospitalario Torre-
céardenas ha puesto adispo-

PRy S Ry ! doto-

sion del agresor.

La agresion fisica o intimi-
dacion grave contra profesio-
nales del sistema sanitario

vienesiendo considerada co-
modelitodeatentado porlos
tribunales de Justicia, y asi se
gy :

tos casos, castigandose con
penas de uno a tres anos de
prision, recuerdan desde la
delegacion territorial de
Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales en Almeria.

Mapas de conflicto

Saber el riesgo para mejorar la seguridad

®Taly como anuncio la
chez Rubio en Almeria, la
Junta de Andalucia redi-
senara los mapas de ries-
go para detectar las zonas
de mayor conflictoy pre-

venir las agresiones a pro-
fesionales. Estos mapas
posibilitarin definir las
medidas de seguridad
mas eficaces segiin las ne-
cesidades de los distintos
puestos de trabajo.
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. Trabaja las emociones

. Permitir expresar quejas, despejar dudas, mostrar

preocupacion (escucha activa)

No intentes defenderte

Establece limites con firmeza

No persuadir al hostil de que sea “razonable”
No argumentar sobre normas deI centro etc

No reprobar su actitud Presentan querella por

violento ataque contra médico

~ &




No se resuelven si....

Regateo

Rapida
mediacion

Conquista



T e)ziflz15/ YO gano

Quiero ganar yo y que tu ganes también (todos podemos ganar)
Defino las necesidades.

Reconozco los valores de los demas tanto como los mios

Me concentro en lo que es justo para ambos

Creo soluciones ingeniosas

Oportunidad de aprendizaje

Actitud cooperadora y con deseo de resolver

Ver al otro como un companero y no un contrincante
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Merece la pena (Te sentiras bien)



Respuestajcreativa

Problema ==>QOportunidad



rfroniar Situaciones dificiles

Barbara Berckhan




Relaciones dificiles

« Hiperfrecuentador

« Se expresa con mucha dificultad o mucha lentitud

* No entiende lo que le decimos

« Se expresa de manera exagerada

« Anade motivos de consulta a medida que avanza la entrevista

* Huele mal o viste de manera descuidada o sucia

« Duda de la informacion que le proporcionamos

* No se muestra satisfecho con ninguna de las propuestas que le ofrecemos

« No se muestra agradecido a pesar del enorme esfuerzo que hemos realizado

« Nos amenaza o nos culpa de algo



ESCUDO PROTECTOR (Airbag personal)

1. Es necesario aislarse interiormente:
crear un “escudo protector”.

2. Recordar momentos de calma
Interior (visualizarlos).

3. Imaginar un escudo protector
Invisible como un grueso cristal.

4. Repetir mentalmente una frase que
haga tomar distancia: “esto no es mi

problema”, “esto no tiene que ver
conmigo”.




Escucha activa. No pongas
resistencias



Nadie puede comunicarse
sin revelar algo de si mismo.
Escuchar el estado de
animo del otro y
describirselo

TECNICA DEL
ESPEJO



\VIETISAIES




Se envian en
primera persona
persona del
singular

Debe tener tres componentes:
1. Describo lo que hace el otro (“cuando

tu...).
2. Expreso lo que siento ("yo me
siento...”).

3. Propongo lo que me gustaria (“en
cambio, me gustaria que...").



Madre que trae al nino siempre de urgencias.
;como le digo que pida cita?

MENSAJE TU:

Se lo he explicado un monton de veces, jsiempre
viene usted de urgencias!

MENSAJE YO
Cuando usted viene sin cita (describo lo que hace el
0tro), yo me siento agobiado pues no puedo pasar
mi consulta con normalidad (expreso lo que sien)o
me gustaria que la proxima vez llamara para pedir
cita (propongo lo que me gustalfia




Técnicas comunicacion asertiva

 Disco rayado

* Banco de niebla
 Asercion negativa

* Negativa parcial y total
» Separar los temas

* Desarmar laira




Lo que nos llevamos a casa
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1. No adoptar actitud defensiva

2. Aceptar las emociones que despierta ese paciente
3. Habilidades comunicacion

4. No pretender una feliz relacion



