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m Nombre

m Lugar origen

m Formacion en comunicacion

Son Uatzer
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S COMUNICADOR

m Capacidad de escucha.
m Calidez.

m Respeto.
m Asertividad.
® Empatia.
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VERBAL

m :Que importancia tiene?

70%
m Transmite sentimientos y emociones.
m Regula la interaccion.
m Valida mensajes verbales.

m Mantiene la relacion.

Son Uatzer
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Entrevista 1
Entrevista 2
Observador 3

Son Uatzer
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INFORMACION

Quién pregunta obtiene respuestas,
quien escucha obtiene informacion.

Son Uatzer

o Cen | Deatzox




S INFORMACION

ESCUCHA
ACTIVA

Son Uatzer
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ECNICAS PARA OBTENER
~ INFORMACION ESPECIFICA

m Preguntas abiertas
®m Menu de sugerencias

m Preguntas cerradas

Son Ulatzer
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PREGUNTAS ABIERT

&-S: —

Se responden con una frase/sin sugerir
respuestas/sin coletillas cerradas

m :Qué tal la mediacion?
m Cuénteme, scomo toma la medicacion?
Preguntas abiertas con coletilla cerrada:

m :Como toma la medicacion? Por la manana ¢no?
Ronda

Son Ulatzer
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(ENU DE SUGERERNCIAS

Al menos 2, mejor 3.
Evitar ordenar sucesivamente.

m ;Cuando toma esta pastilla?
m Por la mafiana, noche, tarde.

® Con las comidas, antes, después.

m ;Cuantas pastillas toma al dia?
= 5,100, 15...

Son Ulatzer
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® Se responden con un monosilabo

= Al final de la entrevista
m Evitar la sucesion, responden para “agradar”

m Complementarse con preguntas abiertas y menu
sugerencias.

Intentar evitar si, no mecanicos.

Son Ulatzer
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" Entrevista
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Clinica: —:

he ==

® Recepcion
m Obtencidon/vaciado de informacion:

® Soporte narrativo...

= Obtencion informacion especifica.

Son Uatzer
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m [lamar por el nombre.

m Saludar.

m Presentarse y dar la mano. J
-

m Contacto visual.

m Pregunta inicial adecuada

m No interrumpir. Escuchar.

ion Lizr EMPEZAR BIEN === ACABAR BIEN
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INFORMACION

m RETO:

® Datos reales: sentidos o vividos por el paciente

® Datos fiables: otro entrevistador obtenga similares
respuestas.

® Datos validos: nos sirvan para la orientacion
terapcutica de este paciente.

Son Uatzer
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VACIADO DEINFORMACION

m Conocimiento de los problemas y
necesidades/expectativas del paciente.

m Calidad informacion depende:
-Habilidades de comunicaciéon
(escuchar, observar, interpretar)

-Conocimientos cientifico-técnicos

Son Ulatzer
L HosRiTAL
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VACIADO.DE INFORMACION

N

m Fase de apoyo narrativo

“facilitamos al paciente expresar su
demanda”

m Fase de obtencion de informacion
especifica

“ el profesional delimita y profundiza

_enlas areas mas relevantes’
Con Llatzer
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APOYO NARRATIVO-. -

Buscaremos:
m Libre expresion del paciente
m Vaciaje Informacion preelaborada

m Exploracion creencias/expectativas del paciente

“ Clima de confianzay
CONCENTRACION?”

Con Ulctzer
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‘T'écnicas'de apoyo narrativo:

= Empatia
® “entiendo que tiene que costar tomar tantas
pastillas”
m Sonrisa, contacto fisico

m Facilitacion

)y ¢¢

“siga, la escucho” “ continue, por favor”

)) ¢

“hableme mas de este tema” “ 4y que mas?”

Cabeceo, sintonia emocional

No:” siga,sigaipero se toma bien la medicacion, no?”
“siga, siga, pero ya no le duele ¢no?”

o tatzer - “cuénteme” v lg no verbal (miramos reloj,
€ ssat MOVEMOS.)
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Técnicas de apoyo natrativo-(1D)

m Frases por repeticion

Repetir palabra o frase que centre la atencion del
paciente en ese contenido:

“y dice usted que se levanta con nauseas”

“todo empezo hace un ano.. ¢gun ano?”

m Senalamiento

Ayuda al paciente a clarificar sentimientos o ideas

)Y ¢¢

= Emocional “le veo triste” “parece preocupado”

m Conducta “le noto tenso”

Con Llatzer
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Técnicas de apoyo narratlvoml')

m Clarificacion
ccc.qU,é quiere d@CiI‘ con algo malo?”’
“2qué entiende usted por ansias?”

“estoy fatal” sa qué se refiere cuando dice fatal?”

m Silencio funcional / reactividad
-tiempo paciente reflexione y se concentre,

-Uno a dos segundos entre nuestra intervencion y la
del paciente.

“El profesional debe hablar menos que el paciente, y
asi éste tendra sensacion de mayor tiempo y calidad

> 2 by
G [lians defatencion
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“Escuchar es una de las habilidades mas importantes que tenemos los
seres humanos para ayudarnos. Escuchar, sin embargo, no es sencillo.
Escuchar no es sélo oir una palabra detras de otra o, sencillamente,
“poner la oreja” y comprender las palabras que nos dicen. Escuchar es
un comportamiento activo. Para escuchar bien hay que hacerlo
simultaneamente con los ojos, con el cuerpo, con la cara, con los
gestos, y con los sentimientos. Escuchar no es soélo oir las palabras, es
también “oir’ los sentimientos.

Arranz P.
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OBTENCION DE
INFORMACION

ESCENIFICACIONES
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m 3 cosas que os llevais del curso

B 3 cosas que mejoratiais

Son Uatzer
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