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°.CONOCIMIENTOS PREVIOS DEL PERFIL PROFESIONAL PARA LA REALIZACION DE LA
ACOGIDA, ENTREVISTA Y ASESORAMIENTO

¢COMO OCURRE LA CAIDA DEL CABELLO?

Empieza de 2 a 3 semanas después del tratamiento, e incluso desde la primera sesién
(importante que el cliente formule esta pregunta al oncdélogo, éicudando se puede empezar a
caer el cabello?).

La caida puede ser repentina o espaciada en funcién de las moléculas utilizadas, las dosis
administradas y la propia naturaleza del cliente. Al caerse el cabello suele producir picor.

¢POR QUE SE CAE EL CABELLO?

La quimioterapia es una medicina invasiva que actta sobre las células que se dividen
rapidamente; puesto que las células cancerigenas tienen tendencia a dividirse mas que las
otras, se ven afectadas por esa medicacion.

Las células del bulbo capilar también se dividen constantemente y rdpidamente, lo que
conlleva a verses afectadas por el tratamiento.

El efecto que produce, es que todo tipo de cabello y vello se caiga durante el tratamiento de
guimioterapia, recuperandolo paulatinamente al cesar dicho tratamiento (pelo, cejas, pestafias
y vello)

*i POR QUE ALGUNAS PERSONAS NO PIERDEN EL CABELLO?
-Algunas moléculas administradas, tratadas en pequefias dosis, conllevan menor caida

-Algunas personas tienen una naturaleza del cabello mas resistente

*éVUELVE A CRECER EL CABELLO?
-Sl.

-En caso de la radioterapia sobre el cuero cabelludo, puede convertirse en una alopecia
irreversible.

Suelen ser zonas (no total) y se disimula con pequenfias protesis de pegar.




A veces, la ingestion de corticoides, homeopatia y la toma de medicamentos la retrasan.

*CONSEJOS PREVIOS A LA QUIMIOTERAPIA (antes de cada sesidn)

-Lavarse el cabello antes de la quimioterapia y no hasta pasado 3 dias

-Usar un champu hidratante y evitar el champus de bebé que engrasan el cuero cabelludo
-Utilizar cepillos suaves (de madera, de cerda natural.)

-Evitar secador, planchas.

-Evitar tintes, mechas, trenzas, extensiones y estiramiento del pelo.

*RECOMENDACIONES

-Cortar los cabellos antes (perder cabellos cortos es menos desagradable) con un corte
parecido al de la peluca

-Anticipar el corte de cabello a la caida estableciendo un estado intermedio, es muy
favorecedor animicamente

-Se forma actitud activa respeto a la enfermedad, TOMANDO EL CLIENTE EL CONTROL Y NO AL
REVES

*RASURADO

-Pasada la primera quimioterapia, recomendamos un corte del cabello, ya que en la 22y 32
sesion el cabello puede caer de manera masiva

-El rasurado es aconsejable con maquina de cortar pelo

-Hay clientes que desean seguir ese paso en la intimidad de su hogar y otros prefieren ponerse
en manos de un profesional en el momento de colocare la peluca

*i CUANDO CRECE EL CABELLO?
-Al finalizar el tratamiento y al cabo de algunas semanas (incluso meses) vuelve a crecer
-Puede provocar picazon

-Tanto las cejas como las pestafias, crecen igual que el cabello tras algunas semanas o algin
mes después del tratamiento




-Algunas mujeres pre-menopausicas y bajo tratamiento hormonal, nos comunican la aparicion
de vello en rostro, brazos etc. Al finalizar el tratamiento este vello desaparece, puede ser al
cabo de 6 meses o un afio, en definitiva, al normalizarse el organismo del paciente.
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La zona de recepcidn y entrevista con el cliente ha de ser calida, cémoda y funcional,
necesidad de cabinas individuales puesto que estan necesitadas de un trato intimo y relajado

Sera criterio del especialista la decoracién: color, mobiliario etc.

La zona o sala de acogida tendrd la privacidad total del cliente, puesto que no sélo demanda
un servicio sino que es una entrevista muy personal y eso requiere discrecion y
confidencialidad. Desarrollar una empatia con el cliente, con su enfermedad y con su situacion

-FASES DE ATENCION AL CLIENTE CON NECESIDADES ESPECIFICAS (recomendaciones)
ACOGIDA
-Acoger de manera atenta y respetuosa a los pacientes oncolégicos

-Es muy recomendable marcar una cita para atender adecuadamente a ese paciente y reservar
un tiempo prudencial para atenderlo

-Recibir al cliente en un espacio que garantice su discrecion y confidencialidad.
-Permitir al cliente estar acompafiado de personas de su eleccion durante la cita
- orientacién e informacién

- Presentar al cliente la diversidad de productos disponibles (bien de manera
inmediata o en el plazo de unos dias), e informar de al cliente de la diversidad de precios de
pelucas y/o prétesis o turbantes.

En caso de que el cliente quiera comenzar en esta primera visita:

- Probar diferentes pelucas y estilos para encontrar el “look”” mds adecuado.




-Escoger tres modelos de pelucas (en caso de requerir su uso) puede ser una alternativa para
no saturarse y realizacidén de visagismo o propuesta técnica

-Probar los modelos escogidos el dia anterior o la visita anterior. Tras escoger el modelo
deseado, preguntar al cliente, en caso de ser una peluca, si desea llevarsela inmediatamente o

esperar a la pérdida del cabello.

-En caso de decidirse por una protesis o integracién capilar, acordar plazo de entrega y reserva

de una cita

-Concretar con el cliente la forma de realizar el rapado antes de hacer la adaptacion

-Rasurado del cabello en caso de realizarlo con el profesional

-Asesoramiento del mantenimiento y colocacion de peluca
-Indicaciones sobre. Automagquillaje (cejas), hidratacién (piel y cutis), consejos practicos
de la imagen estética del momento.

-ACTITUD HACIA EL CLIENTE
A) COMUNICACION NO VERBAL

Durante la fase de entrevista con el cliente se recomienda el uso de COMUNICACION NO
VERBAL.

Este tipo de comunicacion también conocido como “lenguaje corporal”, se produce en una
situacion cara a cara. En una entrevista con una persona no nos comunicamos solamente
mediante palabras. Nuestros gestos y movimientos también transmiten emociones y

sentimientos.

Los mensajes NO VERBALES, pueden cumplir varias funciones:

*Reemplazar las palabras (con una mirada se pueden expresar muchas cosas)

*Repetir lo que se dice (por ejemplo, al decir adiés acompafiado con un gesto de mano)

*Enfatizar el mensaje verbal (echarse las manos a la cabeza equivale a hacer una gran

exclamacion)




*Regular la conversacidon (con una mirada, por ejemplo, se puede indicar el turno de palabra)

El lenguaje corporal puede variar notablemente de unas culturas a otras (los Unicos gestos
universales son el de afirmacién y el de negacidn).

En el mundo occidental algunas sensaciones se perciben de la siguiente forma:

*Expresion facial: es el principal sistema de sefiales para mostrar las emociones (tristeza,
alegria, ira, asco, desprecio, cdlera, sorpresa).Proporciona una informacion reciproca sobre si
se comprende, si se estd de acuerdo, sorprendido...Indica actitudes hacia los demas.

Puede modificar o ratificar el mensaje verbal. Para el profesional siempre es conveniente
conservar la sonrisa, pues muestra acuerdo y entendimiento entre quienes la intercambian.

*CONTACTO OCULAR: establecer contacto ocular con otra persona es una sefial de
comunicacion, mientras que desviar la mirada significa a menudo querer evitar el contacto. La
mirada puede indicar cuando alguien quiere intervenir, desprecio, interés, nerviosismo,
incredulidad, asombro, sinceridad. El que habla se encontrara con la mirada del que escucha
para averiguar si esta atento, o también, para sefialar turno de palabra. Una mirada directa,
pero no insistente ni fija puede ser un gran apoyo en la situacién de comunicacion con el
cliente

*GESTOS Y MOVIMIENTOS: las manos son las que mas amplian la expresividad del rostro, ya
gue a veces contribuyen a esclarecer un mensaje poco claro, por ejemplo, dirigir el dedo indice
al interlocutor indica amenaza o rifia. Las manos abiertas indican aceptacion; si estan cerradas,
rechazo o nerviosismo. Los brazos cruzados pueden indicar superioridad, indiferencia o una
actitud defensiva, si se mueven mucho pueden indicar nerviosismo. Apoyados sobre la mesa
sustentan las manos y dan la impresién de que no se oculta nada.

*POSTURA CORPORAL: estar de pie cuando se recibe a una persona indica buena disposicion.
La inclinacién hacia adelante indica acercamiento, mantener la barbilla levantada altaneria.
Estar de perfil o de espaldas, rechazo, o incluso amenaza. Cruzar las piernas o los tobillos
indica actitud negativa o defensiva. Mantener la verticalidad indica seguridad. Mantener los
pies recogidos bajo el asiento indica miedo, nerviosismo o represién. Mantener la misma
posicién, de pie o sentados, iguala la comunicacién.

B) DISTANCIA PROXIMIDAD

*DISTANCIA/PROXIMIDAD: en una situacién de comunicacion se diferencian cuatro zonas en

Iu_

denominado “espacio persona

-intima (0-45cm) es la zona de la familia o




-personal (45-120 cm): es la zona de las personas mas allegadas
-social (120-365cm): es la zona de las relaciones sociales (companieros...)

-publica (a partir de 365cm): zona de publico, por ejemplo una conferencia

3) FASES DEL ASESORAMIENTO ANTES, DURANTE Y DESPUES QUIMIOTERAPIA

Hay que diferenciar tres etapas en el momento de atencion, informacion y asesoramiento del
cliente oncoldgico:

ANTES DE LA QUIMIOTERAPIA

En esta etapa es donde mejor se puede trabajar, ya que, si el cliente adn no ha iniciado el
tratamiento nos da tiempo de asesorar sobre la peluca (sintética o natural), de realizar el
visagismo, aplicar programas informaticos de cambio de imagen, en caso de radioterapia
protesis, realizacidon de corte de cabello como iniciativa a un cambio, preparacion de la peluca
para antes del rasurado, eleccidn de cejas sustitutivas o auto maquillado, cuidados anteriores a
la quimioterapia, etc.

En cuanto a la atencion psicoldgica y personalizada se deberia de:

-explicar el por qué de la pérdida del cabello y la recuperacidn posterior

-Explicar el uso y las realidades que una peluca /pafiuelo aporta a su imagen
-Explicar los elementos que tiene a su disposicién para que la imagen sea la habitual
DUANTE EL TRATAMIENTO

Llegados a este momento, diferenciar si ya le ha caido el cabello o aln le va a caer, si la caida
es total o parcial, y proceder segun el caso, incorporacidn peluca /pafiuelo, mantenimiento de
la peluca y rasurado del cabello.

En cuanto a atencidn psicoldgica:

-Trabajar la autoestima

-La importancia de verse bien

-Acompaniar a esta persona en su enfermedad aportandole seguridad a través de su imagen
DESPUES DE LA CAIDA

-El cabello puede crecer menos fuerte por lo que se debe seguir con la hidratacion y productos
adecuados: vitaminas...pero esto siempre con la aprobacién del oncélogo.




-El cabello puede crecer con un cambio estructural diferente (por ejemplo si el cabello era
ondulado puede crecer liso o viceversa)

-En caso de que se tifiese el cabello antes del tratamiento, se aconseja volver a hacer la prueba
de alergia, de todos modos, evitar tratamientos agresivos durante los primeros meses de
recuperacion

En cuanto a atencidn psicoldgica:
-Superar los miedos de la recaida.
-Volver a encontrarse con su cabello

-Volver a la normalidad




