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PREGUNTAS PREVIAS 

 
– CREEMOS EN LA POSIBILIDAD DE CAMBIO? 

– COMO TRABAJAMOS ?  

– MULTIDISCIPLINAR O INTERDISCIPLINAR? 

– MIEDOS? 

– CAMBIO DE FILOSOFIA? 

– QUE ENTENDEMOS COMO “CUIDAR”? 

 



• Sabemos leer las necesidades del usuario? 
• Estamos capacitados para desarrollar este 

trabajo? 
• Escuchamos o oímos? 
• Sabemos leer los mensajes del usuario? 
• Quien es más importante, usuario o terapeuta? 
• Quien tiene razón? 
• Sabemos anticiparnos o actuamos en función de 

las necesidades? 
• Con los usuarios empatizamos   o simpatizamos? 



• Sabemos comunicar? 

• Por que se agita un usuario? 

• Favorecemos la calma o potenciamos la 
tensión? 

• Nosotros sabemos lo que le interesa al 
usuario? 

• Etc… 

 

 



DEFINIR MODELO  

• MODELO TERAPEUTICO 

– AUTONOMIA, BENEFICIENCIA Y JUSTICIA 

– PATERNALISMO 

 

• MODELO DE GESTIÓN DEL CENTRO 

– Gestión del centro 

– Empoderamiento del TRABAJADOR 

– Empoderamiento del USUARIO 

 



DÓNDE ESTOY?? 

QUE TENGO  

Y 

QUIERO 

QUE NO TENGO  

Y 

QUIERO 

QUE TENGO  

Y 

NO QUIERO 

QUE NO TENGO  

Y 

NO QUIERO 



AUTOCONOCIMIENTO 

 

¿ DÓNDE ESTOY ? 

¡¡DÓNDE QUIERO ESTAR!!!!!! 

CONSTRUIR DESDE LA 

CONFIANZA 



 
CONFIANZA: 

CONSTRUIR Y CONTAGIAR 
 • La confianza se construye durante toda la vida, 

y se pierde en un momento 

 

 

• La confianza es contagiosa 

 



NEURONAS ESPEJO 

• Entre el 50 y el 70% del estado emocional de 
un equipo depende del estado emocional del 
líder. 

– 15’ SINCRONIZACIÓN RITMOS CARDÍACOS 

– 120’ CONTAGIO ESTADO EMOCIONAL 



LA PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD 

 

• La comunicación es un mundo de 
percepciones. 

 

• No es el que somos, sino como nos ven los 
otros 



LA PERCEPCION DE LA REALITAT 

 
•  el cerebro convierte la información recibida por 

los sentidos en inteligible. 
•  Organizamos nuestro mundo en función de lo 

que percibimos y no siempre somos realistas en 
la percepción. 

• La percepción es una construcción mental. 
•  Percibimos y lo adaptamos automáticamente en 

función de los códigos con los que hemos 
elaborado nuestra realidad, desarrollada a través 
de nuestro aprendizaje evolutivo y constante 
 



PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD 

Percepción subliminal. 

 

• Estímulos breves o sutiles (olor corporal, 
dilatación de pupilas,...). 

• Percepción no consciente que influye en la 
conducta. 

 











PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD 

• La percepción de la realidad. 

• - Cuando estamos esperando que nuestro tren 
arranque y en la otra vía pasa un tren, 
tenemos la sensación que nos estamos 
moviendo(“movimiento auto inducido del 
yo”). 







ABORDAJE GENERAL 

• MEDIDAS DE SEGURIDAD 

 

• INTERVENCIÓN VERBAL 

 

• CONTENCIÓN FÍSICA 



ABORDAJE INICIAL 

• EXAMENT VISUAL BREVE 

 

• EVALUACIÓN RIESGOS 

 

• INTERVENCIÓN VERBAL Y GESTUAL  



SEGURIDAD 

• Sentirse seguro ante el usuario 

• Dominar el entorno 

• Evitar presencia de objetos potencialmente 
peligrosos 

• Mantener distancia de seguridad entre usuario 
terapeuta 

• No dar la espalda 

• Ambiente relajado 

• Estar atentos a signos inminentes de agitación 



CONTENCIÓN VERBAL 

• Darse a conocer 

• Dar información. El usuario deberá estar 
informado en todo momento. 

• Mostrar actitud tranquilizadora pero de 
firmeza 

• Conversación tranquila 

• Evitar mirada fija 

• Estar atentos a signos de violencia 



CONTENCIÓN POSTURAL 

• Guardar distancia de seguridad. 

• Respetar espacio vital. 

• Postura neutra. 

– Evitar: 

• Superioridad. 

• Miedo. 



SIGNOS QUE PUEDEN SER  INICIO 
DE VIOLENCIA 

• Hablar rápido 

• Elevar el tono de voz 

• Ser sarcástico 

• Deambular continuamente 

• Negarse a tomar asiento 

• Apretar mandíbula 

• Señalar con el dedo índice 



SIGNOS DE INMINENTE VIOLENCIA 

• Cerrar los puños y mostrarlos 

• Agitar el puño cerrado 

• Golpear la palma con el puño 

• Elevar el puño por encima del hombro 

• Expandir el tórax y ensanchar hombros 

• Buscar objetos como arma 

 



Concepto de toque 



LA MANO: HERRAMIENTA MÁGICA 



COMUNICACIÓN 

 
   EMISOR                  MENSAJE              RECEPTOR 
 
 
        CANAL 
 
       RUIDO 
 
    feedback 
     



COMUNICACIÓN 

 

• Modelo de comportamiento que, en una 
sociedad determinada, y en un entorno o 
momento concreto, esperamos  de una 
persona 



COMUNICACIÓN VERBAL Y NO VERBAL 

Comunicación Verbal 

• - Oral. A través del habla. 

• - Escrita. A través de la escritura. 

• - Lenguaje de signos 

• Comunicación no verbal 

• A través de mecanismos diferentes a los orales, 
escritos o de signos, per ejemplo mediante el 
gesto, la mirada, la expresión facial o el uso del 
espacio 



COMUNICACIÓN VERBAL 

• Importante lo que decimos y como lo decimos 

•  El significado de una palabra puede llevar a 
malas interpretaciones ya que no todo el 
mundo tiene la misma idea sobre una 
determinada palabra 



COMUNICACIÓN NO VERBAL 

 

comunica estados y actitudes personales 

• - Lenguaje corporal o kinésica. 

• - Representa el 65-70% de la comunicación. 

• - Menos estructurada y de más difícil 
interpretación. 

• - refuerza comunicación verbal. 

• - Aspectos voluntarios y aspectos involuntarios. 

• - tiene una parte innata y otra aprendida 



NO VERBAL 

 

• - A veces puede ser contradictoria ( 
explicamos una cosa alegre y tenemos cara 
triste, seguramente pensamos en otra cosa). 

• - En la comunicación relacionamos verbal con 
no verbal. 

• - la comunicación no verbal tiene una 
influencia del entorno social, cultural y 
familiar. 

 



NO VERBAL 

• No verbal. 

• a. Comunicación paralingüística o para verbal. 

– Volumen, tono, velocidad, ritmo, dicción y 
acentuación. 

• b. Expresión corporal o kinésica. 

– Rostro, gesto, mirada, postura corporal,... 

• c. La proxémica. 

– Espacio personal.(burbuja) 



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Volumen: 

• - Elevado. Muestra autoridad y dominio. 
Imposición en la conversación. 

• - Bajo. Personas introvertidas. Poca voluntad 
de ser escuchado 

 



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Tono: 

• Refleja estados emocionales. 

• - Agudo. Ahogamiento de la voz. Demasiada 
emocionalidad. 

• - Capacidad  o no de modular en función de la 

     situación  



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Velocidad: 

• - Rápida. Expresa nerviosismo, rapidez, pocas 

• ganes de hacerse entender y normalmente no  
expresan con claridad las ideas. No se 
recuerda el discurso 

• - Lenta.  Se retiene mas el discurso. Puede 
parecer que el emisor está poco motivado y el 
receptor puede perder interés y desconectar. 



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Ritmo: 

• - Es la fluidez verbal con la que nos 
expresamos. 

• - vivo y animado. Persona abierta al contacto 
con los otros. Facilita conversación. 

• - Entrecortado y lento. Persona cerrad, sin 
voluntad de contacto ni de establecer 
conversación con los demás. 



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Dicción: 

• - Vocalizar y pronunciar bien. 

• - En una conversación es necesario ser 
entendido por el receptor 

• - algunos  parlantes se comen parte de las 
letras dificultando la comunicación. 



Comunicación paralingüística o  
para verbal. 

 
• Acentuación: 

• - sirve para destacar algunos aspectos de 
nuestra conversación- 

• - utilizamos el aumento de volumen o el 
silencio. 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 
 

• El rostro o expresión facial. 

• Cambios en el rostro ( emociones y estados de 
animo). 

• Movimientos difíciles de controlar. 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• El rostro o expresión facial. 

• - Pupilas dilatadas (estímulos positivos) vs 
contraídas(enfadado, negativo. 

• Mayor aceptación de les persones con las pupilas 
dilatadas que contraídas. 

• -  Mirar a los ojos. Es positivo pero los mentirosos 
lo suelen hacer. 

• - Mirada de reojo. Interés o hostilidad. 

• - ojos fuera de órbita. Sorpresa. 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• Levantar las cejas: gesto de salutación a 
distancia. sumisión. 

• - bajar las cejas: Dominio, agresión. 

• - parpadeo anormal. Si es mas intenso del 
considerado normal (6-8 veces per minuto) la 
persona puede estar nerviosa o presionada. 

• - fruncir la frente. Duda , incredulidad. 

 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• La Mirada 

• Gran fuerza. 

• Manifiesta, afecto, admiración, timidez, 
miedo, odio, sorpresa, 

• desafío... 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• La mirada. 

• - Evitar la mirada. Personas tímidas. Puede 
tratarse de una persona que miente o está 
incomoda. 

• - Desviación de la mirada. Busqueda de algo 
más interesante. 

• - cerrar los ojo de manera prolongada puede 
suponer avorrimiento o superioridad. 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• El gesto o movimiento. 

– Movimientos que utilizamos  con el cuerpo para 
acentuar lo que queremos decir a un receptor 
(manos y cabeza). 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• Movimientos de afirmación con la cabeza: confianza, 
sentimientos positivos y facilita el acuerdo. Si estos son 
bruscos todo lo contrario. 

• - Movimientos de negación con la cabeza: 
manifestación de desacuerdo. Puede poner nervioso al 
emisor si el receptor tiene más poder.. 

• - Inclinación lateral de la cabeza: Indica sumisión del 
receptor. No existe amenaza, genera confianza. 

• - levantar la cabeza: actitud neutra, pero más 
levantada y barbilla anteriorizada puede representar 
superioridad, arrogancia. 



EXPRESIÓN CORPORAL O KINÉSICA 

• Brazos cruzados:. Autoprotección y autodefensa.  
• Brazos cruzados y puños cerrados: actitud agresiva y 

desafiante. 
• Brazo estirado y cogido con la otra mano: Falsa 

sensación de comodidad. 
• Brazos estirados y manos juntas sobre la cremallera: 

inseguridad e incomodidad. 
• Brazos abiertos y manos en la cintura: Seducción, 

agresividad, atrevimiento, seguridad y comodidad. 
• Brazos cogiendo el pantalón con los pulgares: 

superioridad. 



Conductas inconscientes. 
 

• Taparse la boca: acto inconsciente para evitar una 
mentira o aquello que no se quiere decir 

• Tocarse la oreja, intentar evitar escuchar lo que 
uno no quiere. 

• Tocarse la nariz. Puede ser una reacción del 
cuerpo a la mentira.   

• Taparse o frotarse los ojos. No quieres ver una 
situación. No querer ver una persona cuando  
está mintiendo. 

• Ponerse la mano en la frente. Pensativo, reflexivo.  



Proxèmica. 
 

• Uso y estructura del espacio personal. 

• -burbuja -personal – libertad personal. 

• - Espacio que nos rodea al que no dejamos entrar. 

• - Varia según personas y culturas. 

• - Mas amplio anterior que lateral, y más reducido 
a nuestra izquierda. 

• - Dejamos acercar a las personas conocidas y com 
relación sentimental. 



MANEJO VERBAL - VIOLENCIA 

– Presentarnos al paciente. 

– Si no puedo afrontar solución . Pedir ayuda. 

– Aparentar calma y control. 

– Evitar manifestar miedo. 

– Preocuparnos por nuestra seguridad 

– No obligar a permanecer inmóvil al paciente 

– Intentar estar sentados. 



– Adaptar el trato: “TU” “USTED” 

– Distancia correcta. 

– No mirar fijamente a los ojos. 

– No acorralarlo. 

– Crear clima de confianza. 

– Escuchar y tomar tiempo. 

– Hablar suavemente. 



• Evitar preguntas con monosílabos. 

• De entrada no abordar aspectos 
conflictivos. 

• Cambiar de tema si provoca reacciones no 
deseadas. 

• Preguntas no confusas. 

• Valorar presencia de familiar. 

• No engañar. 

 



ESTABLECIMIENTO DE LIMITES 

1. Evaluar la necesidad de límites 

2. Describir conductas inaceptables del 
usuario. 

3. Establecer límites. 

4. Ayudar a comprender la razón del límite 



ABORDAJE VERBAL 

• Objetivo : enfriar la situación. 

• Invitar y conducir a un área privada. 

• Escuchar dejando que salga su irritación. 

• Actitud firme. 

• Actitud abierta de lo que està mal y bien. 

• Empatizar no acuerdo. 



MEDIDAS AMBIENTALES Y/O 
CONDUCTUALES 

• Restricción de estímulos. 

• Cambiar entorno. 

– Introducio o sacar persona. 

• Facilitar la ejecución de respuestas 
incompatibles con la agitación.( pasear, 
fumar...) 

• Formalizar contrato verbal conductual.  



 
CASO 1 

 
 

 

• USUARIO ACORRALADO – PROFESIONAL 
IMPERATIVO 

 

 



CASO 2 

 

• USUARIO DESCONTROLADO – TERAPEUTA 
CON BAJA CONFIANZA 



CASO 3 

 

 

• USUARIO DESCONTROLADO – TERAPEUTA 
IMPULSIVO 



 

MUCHAS GRACIAS !! 

 
joansc@blanquerna.url.edu 


