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ESCUCHA ACTIVA Y RESPUESTA EMPATICA

Active
La escucha activa es el proceso de escuchar a los demds para poder Listening
comprender sus ideas, opiniones y sentimientos y para demostrar que < e ng 3 ””””””” ‘““ e
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los has en.tendldo. La escucha activa es una habilidad valiosa porque ;3 .,_ “ W;S O Q .
nos permite demostrar que entendemos lo que otra persona estd
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diciendo, y mediante la empatia comprendemos como se siente =~ e cncomgamert

respecto a esas ideas y opiniones.

Preséntese al paciente
Hola, soy el doctor... y él/ella es mi colega, el/la enfermero/a.... ;Y usted es?
1. |Permita al paciente decir su nombre. ESSENTIAL

Evitar expresiones tales como ";Es usted el/la Sr./Sra. Garcia?" ya que pueden provocar una

i

contestacion erronea tipo "si" que puede venir de un paciente distraido por sus sintomas o de una
conversacion que mantiene con el equipo médico.

Si el paciente viene con un pariente/amigo, averigiie quién es la persona y qué relacion
tiene con el paciente.
2 Esta bien que venga usted hoy con el/la Sr./Sra. ......(diga el nombre del paciente).

puede decirme por favor quién es usted y cual es la relacion con el paciente? 3
(evite hacer suposiciones tales como “;es usted su esposa?” — Puede ser su hija u otra persona y puede
causarle situaciones embarazosas).

Dense la mano (si el paciente quiere).
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3. |(Primero debe usted dar la mano al paciente, DESPUES, a la esposa o amiga — si estd presente (1)
Esta comunicacion no verbal demuestra que el paciente tiene prioridad) 3
Asegure un espacio privado para la conversacion.

- Cierre la puerta después de haber colocado un cartel indicando “reunidos” (u otro .

4. |modo para indicar que se esta realizando una reuni6n en dicha habitacion)

- Corra las cortinas alrededor de la cama del paciente 4

(Mediante una adecuada comunicacion usted construye confianza y comienza por mostrar respeto a la

persona que tiene ante usted).

Reduzca los factores que pueden molestar en el ambiente

5 Apague la radio, TV, teléfono moévil (o pida a su asistente que le coja las llamadas).

" |(Eduque a su equipo y a otros pacientes para que no entren en la habitacion cuando se estd realizando

una reunion).

Disponga y prepare el espacio

a. Invite al paciente a sentarse (y al/a la cuidador/a).

6. .Le importaria sentarse por favor?

(Hay una marcada diferencia en la percepcion del tiempo para el paciente si usted y él/ella estdis

sentados. Se percibe mds tiempo transcurrido si estdn sentados que si se encuentran de pie)

b. Siéntese. Si el paciente se encuentra en la cama, coja una silla y acérquese a la cama

7 - A una distancia comoda del paciente (aprox. 1 m)

" |- Laaltura de los ojos del doctor y el paciente debe ser la misma (excepcion: cuando el paciente llora 5
o0 estd angustiado, la mirada del doctor debe quedar por debajo de la del paciente)
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- Siel paciente acude con un pariente o amigo/a siéntese de modo que pueda tratar cara a cara con el
paciente, y a menos distancia que con el amigo/a o pariente.

c. Retire las barreras entre ambos
- Mueva su silla para estar cerca del paciente (mejor junto a la esquina de la mesa que
frente a la mitad de la mesa)

- Limpie el area de la mesa cercana al paciente
(No se siente detrds de la mesa o del ordenador, desde el punto de vista no verbal, esto bloquea la
comunicacion)

W - O

d. Esté preparado con pacientes/familiares que lloran
Tenga una caja de pafiuelos cerca, s6lo en caso que el paciente o los parientes
comiencen a llorar; en tal caso, ofrézcales pafiuelos

10.

Lenguaje corporal

Tome una actitud neutral que le haga parecer calmado y no apresurado
- Los pies planos en el suelo

- Hombros relajados, ligeramente inclinado hacia delante

- Expresion facial amistosa

- Las manos en las rodillas

(Cuando habla sobre temas dificiles como malas noticias, prondsticos, miedos de los pacientes, y demds,
se sentird incomodo, pero es importante que entrene su cuerpo para que su lenguaje no verbal muestre
calma y ofrezca mds seguridad al paciente).
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1.

Pida permiso para leer documentos/escribir en el cuadro del paciente durante la
entrevista.

-, Le parece bien si yo tomo notas durante nuestra conversaciéon?

(Puede tener el cuadro del paciente frente a usted, pero no hable con el paciente mientras lo estd
leyendo. Es mejor preparar antes la consulta leyendo el expediente/historial médico, pero algunas veces
el paciente viene con documentos nuevos que usted tendrd que consultar mds tarde durante la consulta).

w— o

12.

Comenzar la entrevista
Aclare el proposito del paciente para la entrevista.

. Digame por favor por qué ha venido usted a la consulta hoy?
(los estudiantes que practican sus habilidades de comunicacion en equipos pueden utilizar casos reales
de su propia experiencia o el escenario del caso propuesto al final)
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13.

Habilidades de escucha
a. Use declaraciones abiertas/explicativas

Por favor cuénteme algo mas sobre su enfermedad/problema (cualquier cosa que
declare el paciente serd la razon de la consulta)

w—0o

14.

b. Use preguntas abiertas (;Qué...? ;Como...? ;Por qué...? Etc.) que pueden ser
respondidas de cualquier modo.

Algunos ejemplos:

. Cuadl cree usted que es la causa de su dolor?

. Como se sintié cuando el doctor le explico lo de su diagnéstico/tratamiento?

JPor qué ha estado evitando hablar con su familia sobre su enfermedad?....
(Partes obligatorias del didlogo terapéutico)

- O

15.

La técnica mds importante para facilitar el didlogo

c. Manténgase en silencio y no interrumpa al paciente.

Escuche lo que dice el paciente con las palabras (contenido, tono) pero también con la comunicacion no
verbal (gestos, expresion facial, posicion corporal...)

ESENCIAL
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d. Acepte breves pausas de silencio cuando el paciente se detiene para reorganizar sus
16. pensamientos. Si necesita romper el silencio pregunte: ;Qué es lo que le hace parar? (1)
(El silencio también puede tener otros significados: el paciente estd pensando o sintiendo algo muy 5
intenso para poder expresarlo en palabras).
e. Enfatice expresiones no verbales o frases cortas para que el familiar/amigo cercano 0
17. |prosiga en sus ideas mediante aserciones, pausas, sonrisas, usando respuestas como 1
“si”, “Digame algo mas” :
Repeticion y reiteracion
18 “Des.de que he comenzado a tomar esas pastillas, me he sentido sofioliento - “Asi que se estd quedando (1)
* | dormido con las nuevas pastillas?” 3
Confirmara al paciente que usted ha estado escuchando lo que ha estado diciendo.
Clarificacioén
19. Cuando dice..., quieres decir que...? (1)
Le ofrece al paciente la oportunidad de extenderse en su afirmacion anterior o enfatizar algunos 4
aspectos de su conversacion cuando el clinico muestra interés por el tema
Mantenga el contacto visual sin ser intrusivo
20 | Sea cuidadoso, no debe mirar fijamente al paciente, pero debe tampoco mirar hacia (1)
) abajo o dejar de mirar muy a menudo 5
- Es muy util evitar el contacto visual cuando el paciente estd angustiado o llora
Reconocimiento de las emociones: respuesta empatica
a. Identificar la emocion que estd experimentando el paciente
21. | Veo que esta furioso... (nombre la emocién principal que estd sintiendo el paciente) ESENCIAL
La empatia se define como la capacidad para comprender racionalmente lo que el paciente estd
experimentando emocionalmente. Es diferente de la simpatia.
b. Identifique el origen de esta emocion
22. | ....porque el diagnostico fue retrasado (nombre la causa subyacente que genera la| ESENCIAL
emocion)
c¢. Responda en un modo que cuente al paciente que usted ha hecho una conexién
entre el paso 21 y el 22.
23. | Esto tiene que ser horrible para usted. ESENCIAL
Es importante aceptar ambas emociones negativa y positiva que expresan los pacientes como normales
en el contexto de una enfermedad que limita la vida.
NO utilice: “;Comprendo cdmo se siente!” 0
24. |Nosotros no pasamos por la misma experiencia como hace la persona y por tanto esta expresion es una 1
jreafirmacion superficial! >
Tocar
75 Puede tocar la mano o el hombro, pero tenga en cuenta: (1’
" |- Debe surgir natural desde dentro de usted 3
- Los mismos pacientes pueden no sentirse comodos con el contacto fisico
Gestionar la estrategia
Repase los principales aspectos/problemas a los que se estaban refiriendo los pacientes
26 Permitame hacer un breve resumen sobre lo que he entendido como sus ?
" | principales preocupaciones: El dolor que sufre en las piernas, la dificultad para 5
respirar y su miedo a dormir porque piensa que puede dejar de respirar; los
miedos hacia su hija a lao hora de manejar las nuevas responsabilidades...
3
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(Incluya en el resumen todos los miedos fisicos, emocionales, sociales, espirituales)
Revise su resumen con el paciente. 0
27. . . 1
,He recopilado todo lo que me ha explicado? 3
Si el paciente estd satisfecho con su resumen, proponga una estrategia de gestion.
28 Le sugiero que hagamos lo siguiente: para el dolor vamos a tomar algunos ‘1)
" |analgésicos y masajes, nuestro trabajador social estara en contacto con su hija 3
para asesorarle sobre recechos legales y demas....
Analice la respuesta y ajdstela para incluir la perspectiva del paciente
29 . Qué le parece todo esto? ‘1)
" | Veo que esta usted preocupado/a porque la medicacion le provoca sueiio, vamos a 3
comenzar con pequeiias dosis y vamos a ir aumentando gradualmente
Acuerde en la planificacion terapéutica una serie de instrucciones para el paciente.
Revise que el paciente las ha comprendido. 0
30. I . . . . . . 1
Aqui estan las instrucciones escritas, digame si las comprende. ;Puede repetirlas 4
por mi por favor?
El cierre de la entrevista 0
31. |Una invitacién al paciente para realizar preguntas. ;Tiene alguna otra pregunta 1
adicional? ¢
Acuerde de modo sencillo la proxima cita.
39 Sugiero que la enfermera llame para ver como ha funcionado el tratamiento en ?
" |dos dias y nosotros nos encontramos de nuevo en una semana. ;Qué le parece? 4
Entonces adi6s, nos vemos la proxima semana.
Puntuacién total: 100 | () Y
(- %
@ %

Iconos: O - criterio no rellenado; O — criterio parcialmente rellenado; . — criterio completamente rellenado
(puntuacién segin columna P)
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Papel - doctor

Usted es un doctor. Tiene un paciente de 45 aiios, divorciada, con dos nifios de 11 y 14 afos. Ella ha
sido operada de cdncer hace dos afios, tratada citostdticamente e irradiada, actualmente bajo tratamiento de
hormonas; sin sintomas especiales hasta hace poco; dolor de huesos moderado desde hace meses y fatiga;
gammagrafia y tomografia del hueso hecha hace dos dias, viene al oncélogo para los resultados.

Las pruebas muestran la evolucién de la enfermedad (ha ocurrido metastasis en higado y en miltiples
huesos).

e Tiene que comunicar empéticamente con el paciente para ver qué es lo que entiende sobre su actual
condicién médica y para ver qué miedos tiene; usted no sabe si la paciente sospecha de la actual
enfermedad, no ha hablado mucho con ella hasta las investigaciones de imagen.

Papel - paciente
Usted es una paciente de 45 afios, divorciada, con dos nifios de 11 y 14 afios. Le han diagnosticado

céncer de pecho, ha sido operada hace dos afos, tratada citostiticamente e irradiada, actualmente estd bajo
tratamiento de hormonas; no ha tenido sintomas especiales hasta hace poco; desde hace unos meses tiene
dolor moderado en los huesos y fatiga; ha hecho nuevas pruebas en el hospital hace dos dias — una
gammagrafia y una tomografia y viene al oncélogo para conocer los resultados.

e Sospecha que algo va mal, pero no sabe exactamente qué es.

e Estd esperando la cita del doctor con miedo.

e Estéd preocupada por sus hijos (que no se conviertan en una carga) y tiene preocupaciones economicas.
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