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Objetivos

Esperamos que al final de este capitulo el lector sea capaz de:

Comprender los problemas que origina la mala comunicaci6n entre el pro-

fesional de la salud y el usuario; y entender las ventajas que supone esta-
blecer una adecuada interaccién entre ambos.

Definir el término habilidades sociales y sefialar cudles son los requisitos 0
caracteristicas compartidas por todas las habilidades sociales.

Determinar cudles son las funciones de las habilidades sociales.
Diferenciar los conceptos habilidades sociales y competencia social.

Razonar cudl es la posicién que defienden los autores respecto a los niveles
de andlisis y dimensiones de las habilidades sociales.

Explicar los diferentes modelos explicativos de las habilidades sociales.
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Expresar las razones esgrimidas por las diferentes perspectivas para expli-
car el fracaso social.

Identificar los factores que es necesario considerar para evaluar las habili-
dades sociales.

Indicar secuencialmente las técnicas empleadas para aprender cualquier
habilidad.

Enumerar los contextos de interaccién donde pueden ser titiles los entrena-
mientos en habilidades sociales.

Sefialar qué habilidades es necesario adquirir para superar las deficiencias
existentes en la relacién con los usuarios.

Explicar c6mo ensefiar determinadas capacidades que garanticen la adop-
cién de medidas y estrategias preventivas por parte del usuario.

Indicar c6mo trabajar en un equipo de trabajo multidisciplinar.

Exponer un formato de entrenamiento en habilidades sociales para la for-
macién de los profesionales de la salud.

1. Introduccién.

En el d4mbito de los servicios sanitarios, son muchos los problemas que se

originan cuando la comunicacién es mala, apresurada e impersonal, como queda

reflejado en la literatura al respecto, asi Gil y otros (1991, pdg.33) concluyen al
revisar ésta:

1. La causa més importante de insatisfaccion de los pacientes hospitalizados

es la falta de comunicacién con el personal del hospital, lo que les lleva a
percibir el ambiente hospitalario como un estresor, con las consiguientes
consecuencias negativas que esto conlleva para la recuperacién y restable-
cimiento de su nivel de salud. V

- Aproximadamente entre un 30 y un 50% de los pacientes no muestran ad-

hesi6n al tratamiento a causa de una deficiente comunicacién con el profe-
sional sanitario.

3. La falta de informacién sobre los procesos de enfermedad provoca un re-

traso en la bisqueda de tratamiento y un agravamiento de dichos procesos.
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4. Una deficiente comunicacién entre el profesional y el usuario suele dar
lugar a que éste tltimo olvide las instrucciones del primero, en detrimento
como es lgico de su recuperacion.

5. Por dltimo, estd demostrado que el establecimiento de una adecuada inte-
raccién entre el profesional y los usuarios de los servicios sanitarios, ga-
rantiza la adopcién de medidas y estrategias preventivas por parte del usua-
rio, evitando asf problemas futuros.

Estas conclusiones, avalan la importancia que tiene el anélisis de la relacion
profesional de la salud-usuario en el proceso terapéutico, pues éste no es mas que
un proceso de interaccién e influencia social cuyo objetivo es la curacién del enfer-
mo, y la consecucién de dicho objetivo va a depender en gran medida de esa rela-
cién. Ahora bien, como sostienen Friedman y DiMateo (1979), no consiste en que
el profesional de la salud trate al usuario como «personan, sino que asuma el hecho
de que las relaciones interpersonales son una parte basica o fundamental del proce-
so de curacién y, por consiguiente, parte integrante de los cuidados que presta.

Partiendo de estos supuestos generales y considerando los problemas con los
que debe enfrentarse dia a dfa el profesional de la salud, como por ejemplo, las
dificultades manifestadas para establecer unas relaciones interpersonales que Op-
timicen los efectos benéficos de su intervencién (como en el caso, de iniciar,
mantener y reforzar una conversacién con pacientes de los que se requiere infor-
maciones personales itiles para una valoracién completa del problema que afecta
a €stos, asi como la indefensién que experimentan -por carecer de asertividad- al
establecer relaciones con profesionales de diferente «curricula» dentro de un mismo
equipo de trabajo), nos hemos propuesto abordar esta problemética desde la pers-
pectiva cientificamente contrastada del entrenamiento en habilidades sociales,
obviando caer en el tépico (muy extendido en el 4rea de salud) que el «saber
comunicarse» es un «arte» mas que una «técnica» y, por tanto, no susceptible de
encuadrarse dentro de un proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que depende
fundamentalmente de la idiosincrasia personal de cada cual, asi como de la expe-
riencia que se pueda adquirir de forma casual.

Resumiendo, desde el punto de vista que vamos a defender aqui, se parte del
supuesto bésico que la comunicacién interpersonal es un proceso en el que se
integran distintas capacidades de respuesta (entre ellas, verbales, no verbales,

perceptivas, cognitivas, etc.) que pueden ser aprendidas y modificables mediante
el entrenamiento.
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2. Aproximacién conceptual.

Lo primero que comprobamos al examinar la literatura sobre habilidades so-
ciales es la amplitud del concepto; empleado para describir los sentimientos, los
pensamientos, las actitudes y las conductas que se ponen en juego cuando se
interactiia con otras personas en un nivel interpersonal. Aspecto éste que no debe
extrafiarnos si consideramos que en sus origenes histéricos nos encontramos con
distintas tradiciones, cada una de ellas con un enfoque diferente de la conducta
interpersonal, un desarrollo metodolégico propio y un contexto de aplicacién e
intervencién singular (ver al respecto Garcia-Sdiz y Gil, 1992). Como indica
Furnham (1985), las habilidades sociales han sido definidas tanto en términos
conductistas como intencionalistas. Por ejemplo, se las ha definido como «la
capacidad para emitir conductas que sean reforzadas por otros, y de evitar la
manifestacién de comportamientos que impliquen ser castigado por los demés»
(Libert y Lewisohn, 1973, pdg. 304), y como «la medida en que una persona
puede comunicarse con otros de una manera que asegure los propios derechos,
requerimientos, satisfacciones u obligaciones, en un grado razonable, sin afectar
alos derechos similares de las otras personas...» (Phillips, 1978, pag. 18). En fin,
no existe una definicién vnica de habilidades sociales, al igual que tampoco pue-
de haber una manera correcta o competente de comportarse que sea universal,
pues las habilidades sociales se actualizan en un contexto sociocultural, del que
dependen en gran parte, ademds, se deben adecuar tanto a caracteristicas perso-

nales como a las demandas de la situacién particular en que se encuentre el indi-
viduo.

Cuando hablamos explicitamente de «habilidades» en lugar de «habilidad»
estamos subrayando la complejidad y variedad de las respuestas susceptibles de
reforzamiento social o mediado socialmente o, si se prefiere, pertinentes para
desempefiar con eficacia alguna de las siguientes funciones:

* Conseguir reforzadores en situaciones de interaccién social.

* Mantener o mejorar la relacién con otra persona en la interaccién interper-
sonal. '

* Impedir el bloqueo del reforzamiento social o mediado socialmente y man-
tener la autoestima.

Luego, las habilidades sociales son clases de respuesta que se presentan en
situaciones especificas, de manera que diferentes situaciones requieren conduc-
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tas también distintas; la serie de respuestas necesarias para «afrontar de forma
competente las criticas» es diferente a la serie de respuestas necesarias para «es-
tablecer eficazmente un contacto personal con el paciente». Al definir tales clases
de respuesta es necesario establecer ciertas dimensiones que nos permitan descri-
birlas y medirlas (v.g., frecuencia con la que formulamos preguntas especificas
para pedirle detalles al critico, utilizar la primera persona del singular para darle
nuestra opinidn a éste, mirarle directamente mientras emitimos nuestra opinion,
duracion de nuestra intervencion, etc.), asi como establecer limites y restriccio-
nes en ciertas dimensiones, de modo que todas las conductas que se decidiera
forman parte de una clase se adecuen a ésta sin ambigiiedad (asi, el miedo o la
ansiedad ante situaciones sociales puede presentarse en las dos habilidades ante-
riormente mencionadas; en el primer caso, puede manifestarse como tartamudeo
o temblor de voz al expresarle nuestra opinién al critico, y en el segundo como
pensamientos que anticipan consecuencias desfavorables -«Pensard que s6lo digo
tonterias»- 0 preocupacién por reacciones sométicas -«Me cuesta trabajo respirar
y tengo la boca seca, se dard cuenta y...»-, por lo que serd necesario delimitar
claramente qué entendemos por ansiedad social bajo determinadas situaciones).
Ademids, es necesario establecer unos requisitos comunes a cualquier serie de
respuestas para que sean consideradas una habilidad social, dichos requisitos o
caracteristicas compartidas por todas las habilidades sociales podrian ser los si-
guientes:

1. Las habilidades sociales implican capacidades de actuacién que se mani-
fiestan en situaciones de interaccién social; tales capacidades son adquiri-
das.

2. Se trata de comportamientos orientados a la obtencién de distintos objeti-
vos o refuerzos, bien del entorno (materiales o sociales), bien personales
(autorrefuerzo). Dichos comportamientos han de estar bajo el control de
los individuos (excluyéndose, por tanto, acciones fortuitas, asf como accio-
nes no deseadas), y deben realizarse teniendo en cuenta, tanto a los restan-
tes interlocutores (permitiendo que aquellos empleen también sus propias
habilidades y recursos), como el contexto social en que acontecen (deben
tenerse en cuenta criterios de aceptacién y adecuacién, socialmente esta-
blecidos).

3. Los sujetos han de adecuar su comportamiento en funcién de sus objetivos
y de las exigencias de la situacién.
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4. Las habilidades sociales comprenden tanto componentes conductuales (v.g.,
solicitar verbalmente a nuestro interlocutor que modifique su comporta-
miento para con nosotros), como cognitivos (v.g., determinar cudl es el
momento oportuno para formular nuestra peticion) y fisiolégicos (v.g.,
mostrar el estado emocional apropiado a la situacién), que han de combi-
narse de forma adecuada.

Luego, con el término habilidades sociales hacemos referencia a conductas
sociales aprendidas, orientadas a la consecucion de objetivos que, en cierta me-
dida, estdn determinadas por la situacion en la que son emitidas, y que compren-
den elementos comportamentales, cognitivos y emocionales.

Desde este punto de vista, podrfa distinguirse entre «competencia social» y
«habilidades sociales», dos términos utilizados generalmente como sinénimos
(ver al respecto Spitzberg y Cupach, 1989) y cuya distincién puede ser muy ven-
tajosa a la hora de evaluar las dimensiones y procesos que conforman el estilo de
comportamiento social del que venimos ocupindonos; siguiendo a Schlundt y
McFall (1985) podriamos definir la «competencia social» como la eficiencia de
la ejecucién del sujeto en una tarea o situacién determinada, y el término «habili-
dades sociales» como los procesos y capacidades que permiten al sujeto compor-
tarse de un modo competente en dicha situacién.

3. Nivgles de anilisis y dimensiones de las habilidades sociales.

El enfoque de las habilidades sociales utiliza distintos niveles de an4lisis, asf

como distintas dimensiones (Gil y otros, 1992). De los primeros podemos desta-
car:

En primer lugar, el nivel denominado molecular, que toma como punto de
referencia componentes conductuales especificos y observables de las habilida-
des sociales (v.g., niimero de cambios de postura, nimero de movimientos de las
piernas, nimero de palabras dichas, etc.), preocupdndose por su medicién objeti-
va, para asf lograr evaluaciones vilidas y fiables. A este nivel, los elementos de
las habilidades sociales suelen ser medidos como variables continuas o como
categorias discretas de conducta. Es aqui donde se encuadran los autores que

dcﬁ¢nden un punto de vista conductista ortodoxo, como por ejemplo Liberman et
al. (1975, 1989).
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En segundo lugar, el nivel molar, el cual considera a dos o mis elementos
componentes de las habilidades sociales y a sus interacciones para configurar la
capacidad de actuar con efectividad en una clase de situaciones, como por ejem-
plo en las entrevistas laborales o al defender nuestros derechos frente a la presion
del grupo. En este caso las evaluaciones de las habilidades sociales suelen ser
generales y subjetivas, empledndose tipicamente escalas sobre el impacto del com-
portamiento del sujeto en los demds. Aqui se suelen situar aquellos autores dedi-
cados al entrenamiento asertivo, como por ejemplo, Galassi y Galassi (1978).

En un tercer y dltimo lugar tenemos el nivel intermedio, que se centra en la
interaccién de los juicios globales y de las medidas moleculares, es decir, en la
relevancia social de ciertas respuestas o patrones de conducta y en la especifici-
dad metodoldgica de su evaluacién. Este compromiso de medicién de las habili-
dades sociales encuentra su justificacién en las criticas vertidas sobre los anterio-
res niveles o enfoques. Veamos algunas de ellas.

Los principales problemas del enfoque molecular son:

1. Genera evaluaciones con una buena validez aparente, sustentadas en datos
altamente fiables, pero de escaso valor o impacto social, dado que éste
suele estar determinado por un complejo Patrén de respuestas que tienen
lugar en conjunci6n con las de la otra persona durante la interaccién, y n0
con la duracidn, frecuencia o presencia/ausencia de un determinado com-
ponente conductual.

2. No existen criterios empiricos para’la seleccién de los elementos compo-
nentes de las habilidades sociales. Estos son seleccionados en funcién de
su validez aparente, que 16gicamente varfa de un autor a otro (véase al
respecto la revisién efectuada por Caballo, en 193 8, sobre los componentes
conductuales de las habilidades sociales empleados en 90 estudios publica-
dos entre 1970 y 1986).

3. Salvo excepciones, como es el caso de la €Xpresi6n facial de las emociones
(ver Ledn, Medina y Pafio, 1995), también se carece de una base empirica
para determinar c6mo se relacionan entre s |og componentes moleculares
para producir una conducta de naturaleza molar socialmente hébil.

Por otra parte, al enfoque molar se le formulan ]ag siguientes criticas: (1) sus
datos son poco fiables, y (2) carece de criterios que Permitan indicar qué es lo que
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especificamente estd haciendo bien o mal el sujeto o si éste estd concentrado en la
efectividad de la respuesta (impacto social de la misma) o en su reaccién personal
hacia determinado tipo de situaciones.

Como sefialamos anteriormente, estas criticas justifican que se adopte un en-
foque intermedio, aprovechando asf las ventajas de los otros dos enfoques y sos-
layando las desventajas de ambos.

En cuanto a las dimensiones o componentes de las habilidades sociales, tradi-
cionalmente se ha establecido la distincién entre elementos conductuales, cogni- -
tivos y psicofisiolégicos, aunque estos tltimos han sido poco estudiados. Hoy,
con el interés por construir estrategias de evaluacion socialmente vilidas (Gil,
Leén y Garcia Saiz, 1995), se ha afiadido a éstos algunos factores psicosociales
implicados en la manifestacién del comportamiento socialmente habil, entre ellos,
variables sociodemograficas, caracteristicas derivadas de la pertenencia a deter-
minados grupos o categorias sociales y procesos propios del desempefio de roles
(ver al respecto: Argyle, 1980, 1983; Blanco, 1981).

4. Modelos explicativos de las habilidades sociales.

La adopcién de la definicién anteriormente expuesta, y nuestra posicién res-
pecto a los niveles de anlisis y dimensiones de la habilidad social, supone que en
nuestra opinién la probabilidad de ocurrencia de una respuesta socialmente com-
petente en cualquier situacién critica estd determinada por factores ambientales,
personales y sobre todo, por la interaccién de ambos. En virtud de lo anterior,
consideramos que el marco conceptual que més nos ayuda comprender por qué y
c6mo un sujeto adquiere una determinada habilidad social es el de los modelos
interactivos, precisamente denominados asf porque enfatizan el papel de las inte-
racciones entre el ambiente y la persona para producir una determinada conducta.
Ahora bien, antes de exponer éstos haremos un breve repaso de las distintas aproxi-
maciones desarrolladas en esta direccién con el fin de que el lector disponga de la
informaci6n necesaria para aproximarse criticamente al tema que nos ocupa.

4.1. Teoria del aprendizaje social.

Genéricamente, bajo esta denominacién encontramos aquellas tentativas por
explicar el comportamiento humano y aspectos de la personalidad haciendo refe-
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rencia a principios extraidos de los experimentos del aprendizaje. El primer es-
fuerzo sistematico realizado en esta direccién tuvo por protagonistas a un grupo
de psicélogos de la universidad de Yale, en particular John Dollard y Neal Miller,
quienes en su obra Personalidad y psicoterapia, publicada en 1950, utilizaron la
teoria del aprendizaje de Clark Hull para aclarar el desarrollo de la conducta
humana normal y patolégica. Dichos autores concedieron cierta atencién a la
imitacién como factor socializador (Miller y Dollar, 1941), pero no ser hasta los
celebres trabajos de Bandura y colaboradores sobre la agresi6n en los nifios (Ban-
dura y Walters, 1977) cuando la imitacién cobre importancia como unidad de
andlisis del comportamiento.

Bandura sostiene que «el funcionamiento psicolégico se explica por una con-
tinua y reciproca interaccién entre factores determinantes personales y ambienta-
les» (1987, pag. 19). Reciprocidad ésta que le llevé a investigar acerca del apren- -
dizaje observacional, proceso basico del desarrollo humano si consideramos junto
con €1 la enorme dificultad que tendria un proceso de transmisién social en el que
se ensefiara el lenguaje, estilo de vida y costumbres prevalentes en una cultura a
cada miembro de ésta mediante el refuerzo selectivo de conductas fortuitas._Es
decir, contrariamente a lo que sostenfan Dollar y Miller, para Bandura la imita-
cién tiene lugar sin ningdn incentivo o refuerzo, es mis, demostr que dicho
aprendizaje observacional o por imitacién de un modelo se produce aun cuando
la accién de este tltimo es castigada (Bandura, 1987). Ahora bien, Bandura dis-
tingue el aprendizaje observacional de la imitacién, porque no nos limitamos a
remedar, a la manera de los monos la conducta ajena; si no que extraemos reg!as
generales acerca del modo de actuar sobre el ambiente, y las ponemos en préctica
cuando suponemos que con ellas podemos obtener el resultado deseado. En este
sentido, Bandura tuvo muy en cuenta el papel de las expectativas de éxito o fraca-
50, baste recordar su teoria de la autoeficacia o creencias de un individuo acerca
de su posibilidad de actuar eficazmente para alcanzar lo que quiere. Por lo tanto,
si bien es verdad que la conducta es controlada en gran medida por factores de
origen externo, también es cierto que las personas pueden controlar su comporfa-
miento mediante metas autoimpuestas y consecuencias generadas por ellas mis-
mas (autorreforzamiento). En fin, como ha puesto de relieve Mischel (1968, 1973),
las personas se autorregulan mediante la adopcién de reglas de contingencia que
guian su conducta en una situacién particular en ausencia de presiones externas
inmediatas. En sintesis, la conducta es funcién de la interaccién de las presiones
externas o situacionales y de los factores personales.
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Segtin esta estructura de anélisis, como muy bien ha sefialado Kelly (1987), la
adquisicién de las habilidades sociales podria ser el resultado de varios mecanis-
mos de aprendizaje: consecuencia del refuerzo directo, resultado de experiencias
observacionales, efecto del feedback interpersonal, y conclusién del desarrollo de
expectativas cognitivas respecto a las situaciones interpersonales. Principios to-
dos ellos que permiten estructurar el entrenamiento en habilidades sociales de tal
modo que se cumplan las siguientes condiciones: una, que sepamos qué conduc-
tas nos demanda la situacién; dos, que tengamos la oportunidad de observarlas y
ejecutarlas; tres, que tengamos referencias acerca de lo efectivo o no de nuestra
ejecucién; cuatro, que mantengamos los logros alcanzados y, por ultimo, cinco
que las respuestas aprendidas se hagan habituales en nuestro repertorio de con-
ducta.

Desde esta perspectiva, la incompetencia social podria ser explicada, entre
otras razones por:

1. La carencia de conductas adecuadas en el repertorio de comportamiento
del sujeto, bien por una socializacién deficiente o bien por la falta de expe-
riencias sociales pertinentes (lo que Trower y otros -1978- denominan fra-
caso social primario).

2. La inhibicién de las conductas requeridas en una situacién interpersonal
concreta, debido a presiones tales como la ansiedad condicionada a ciertos
estimulos que configuran dicha situacién, y expectativas negativas respec-
to a nuestra competencia social.

4.2. El anilisis experimental de la ejecucién social

Argyle y Kendon (1967) elaboraron un modelo explicativo del funcionamien-
to de las habilidades sociales, cuyo elemento principal es el rol, en el que se
integran, junto a las conductas motoras, los procesos perceptivos y cognitivos.

Las semejanzas entre la interaccién social y las habilidades motrices configu-
ran cada uno de los elementos de este modelo:

1. Fines de la actuacién h4bil, tratamos de alcanzar unos objetivos bien defi-

nidos, por ejemplo: conseguir la aceptacién de los compafieros, por parte
de un nifio (A).
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2. Percepcion selectiva de las seiiales, asi por ejemplo, cuando un nifio
(B) pide algo a otro estard posiblemente mds atento a las expresiones no
verbales de éste que a las verbales.

3. Procesos centrales de traducci6n, asignando una significacién concreta a
la informacidn que reciben del otro, y planificando una alternativa de ac-
tuacién que consideren eficiente en una situacién determinada. Por ejem-
plo, un nifio (B) puede interpretar la informacién gestual que le proporcio-
na otro nifio (A), en el sentido de que éste no quiera prestarle algo, en
consecuencia, puede considerar la posibilidad de ofrecerle algo a cambio.

4. Respuestas motrices o actuacién. Ejecuci6n por parte de los interlocutores
de la alternativa de respuesta que estimen més adecuada a la situacién. Por
ejemplo, el nifio (B) tras considerar qué va a ofrecer a cambio de su peti-
cién ejecuta las respuestas que conforman dicha actuacién.

5. Feedback y accion correctiva. La actuacién del nifio (A) es a su vez una sefial
social para el nifio (B), quien pondria en marcha todos los procesos anterior-
mente sefialados, proporcionando asi informacién acerca de su actuacién, la
cual podria ser utilizada por éste para corregir su plan de accién inicial o dar
por cerrado el circuito de interaccién. En nuestro ejemplo, podria ocurrir que
la expresié6n facial indicase que el objetivo de (B) se ha logrado.

6. El#&iming de las respuestas. Durante la interaccién social los interlocutores
deben sincronizar sus respuestas. Para lograr una sincronia adecuada serd
necesario que los interlocutores asuman el papel del otro, entre otras cosas,
para que cada uno pueda anticipar cuindo va a ser necesario emitir una
determinada respuesta y c6mo puede ésta influir en el otro. Volviendo a
nuestro ejemplo, es facil advertir que si el nifio (A) se mostrase imperturba-
ble ante las expresiones faciales del nifio (B), dicha interacci6n resultaria
probablemente inefectiva para ambos; impidiendo cualquier posibilidad de
negociacién entre ellos.

Este modelo explica los déficit en habilidades sociales como un error produci-
do en alguin punto del sistema que provocarfa un cortocircuito en todo el proceso.
Siguiendo a Garcia Saiz y Gil (1992, p4g. 52) los fallos pueden deberse a distin-
tos motivos:

* Desajustes en los objetivos de los sujetos, bien porque éstos sean incompa-
tibles, inapropiados o inalcanzables.
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« Errores de percepci6n, bajo nivel de discriminacién, percepcién estereoti-
pada, errores de atribucién causal, efectos de halo.

 Errores en la traduccién de las sefiales sociales, fracaso al evaluar alternati-
vas, no tomar decisiones o tardar en tomarlas, tomar decisiones negativas.

e Errores de planificacién, no analizar las diferentes alternativas de actua-
cién.

* Errores en la actuacién, no saber que hacer, no poseer experiencia.

4.3. Modelos interactivos

Segitin estos modelos la competencia social seria el resultado final de una ca-
dena de procesos cognitivos y de conducta que se iniciaria con una percepcion
correcta de estimulos interpersonales relevantes, seguiria con el procesamiento
flexible de estos estimulos para producir y evaluar posibles opciones de respues-
ta, de las cuales se seleccionarfa la mejor, y finalizaria con la expresién de la
alternativa de acci6n elegida.

" Dentro de los modelos interactivos los mds relevantes han sido formulados por
Trower (1982) y McFall (1982). Aqui nos ocuparemos de este ultimo por haber
sido adaptado a las concepciones pricticas de la evaluacién y el tratamiento.

Siguiendo a Schlundt y McFall (1985), el modelo puede ser resumido en la
puesta en marcha de tres categorias de habilidades en sucesivos estadios:

1. 'Habilidades de descodificacién de los estimulos situacionales. Implican la
recepcién de la informacién, la percepcién de las caracteristicas estimula-
res relevantes y su interpretacién dentro de un esquema de conocimiento
existente en el sujeto gracias a su historia pasada, su motivacion para lograr
unos determinados fines, etc.

2. Habilidades de decisién, sobre la base de la interpretacién situacional el
sujeto deber4 elaborar una proposicion de respuesta que considere serd la
més efectiva y 1a menos costosa al afrontar la tarea estimulo.

3. Habilidades de codificacién, implican la traduccién de un programa de
proposiciones de respuesta a una secuencia de conductas observables (eje-
cucién), asi como la puesta en marcha de un proceso de retroalimentacién
que permita comparar los efectos de la ejecucién con los esperados y reali-
zar los ajustes oportunos.
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En este modelo el individuo es considerado un agente activo, ya que éste bus-
ca y procesa la informacién, genera observaciones y controla sus acciones con el
fin de lograr unos objetivos, es decir, no sélo es influido por los demds, sino que
también influye sobre éstos para que modifiquen su conducta y asi poder crear su
propio ambiente social. Luego, como indica Morales en su obra «La conducta
social como intercambio», la conducta social es conceptualizada sobre las bases
de la reciprocidad y la influencia mutua, tradicién ésta bien arraigada en la Psico-
logia Social (Morales, 1981).

Los problemas mds frecuentes en cada uno de los distintos estadios del mode-
lo podrian resumirse del siguiente modo: o

1. Primer Estadio.- Motivacién, objetivos, planes.
a. Objetivos contradictorios.
b. Carencia de objetivos.
c. Los objetivos se transforman a causa de su bloqueo.

d. Las habilidades cognitivas requeridas para la planificacién pueden ser
inadecuadas.

2. Segundo Estadio.- Habilidades de decodificacién.
a. Evitacién perceptiva a causa de la ansiedad.
b. Bajo nivel de discriminacién y precisién.
c. Estereotipos imprecisos o abuso de los mismos.
d. Efecto halo.
e. Sesgos de atribucién.
3. Tercer Estadio.- Habilidades de decisi6n.
a. Fracaso en considerar alternativas.
b. Fracaso en discriminar acciones efectivas.
c. Fracaso en tomar decisiones.
4. Cuarto Estadio.- Habilidades de codificacion.
a. Carecer de habilidades de conducta.

b. Ansiedad condicionada que inhibe la ejecucién.



102

J.M. Leén Rubio, S. Medina Anzano, F.J. Cantero Sdnchez y F. Gil Rodriguez

c. Distorsiones cognitivas.
d. Carencia de retroalimentacién.

e. Retroalimentacién falsa.

5. Evaluacién de las habilidades sociales.

A la hora de evaluar las Habilidades Sociales, es necesario tener en cuenta los

siguientes factores: el contexto o situacién en la que la Habilidad Social debe
actualizarse, las dimensiones de ésta, y el grado de relacidn entre tales dimensio-
nes. Por tanto, para evaluar las Habilidades Sociales, se requiere, desde nuestro
punto de vista, aplicar un modelo analitico que podriamos descomponer en los
siguientes pasos:

1. Andlisis de las situaciones. Identificacién y descripcién de situaciones

socio-ambientales relevantes para el sujeto. Para ello el procedimiento mas
empleado es la entrevista conductual.

. Enumeracién de las conductas. Obtencién de una muestra amplia de po-

sibles conductas ante las situaciones que el sujeto haya descrito previamen-
te. Dicha muestra se puede obtener mediante diferentes procedimientos,
por lo general, se suele combinar el autoinforme con una oferta que realiza
el entrenador de otras conductas distintas a las indicadas por el sujeto. Cabe
sefialar, que ya existen en el mercado diferentes cuestionarios e inventarios
de situaciones que cominmente son objeto de entrenamiento (ver Caballo,
1988, y Kelly, 1987). Ahora bien, la utilizacién de éstos puede que no siem-
pre se adecue a las caracteristicas que presenta el binomio contexto-sujeto
que es objeto de nuestra intervencién. Por ello, optamos por individualizar
lo més posible el proceso de evaluacién, sin que ello suponga, rechazar la
utilizacién de escalas multidimensionales y de asertividad que poseen una
validez y fiabilidad contrastadas (ver Caballo, 1988; Kelly, 1987).

. Evaluacién de las conductas. Determinacién, con la participacién activa

del sujeto, del posible grado de efectividad de cada una de las conductas
enumeradas anteriormente, tomando como criterio sus probables efectos o
consecuencias para el propio sujeto.
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4. Desarrollo del formato o instrumento de evaluacién. Consiste en elegir
la t€cnica de evaluacién que més se adecue al tipo de contexto descrito, de
conductas enumeradas, y de los posibles cursos de accién de éstas.

Las distintas técnicas que suelen utilizarse para evaluar las Habilidades Socia-
les, pueden clasificarse en tres grandes apartados, segiin su grado de depuracién
metodoldgica:

* Técnicas de autoinforme: Estin compuestas por preguntas o afirmaciones
referidas a situaciones de interaccién social a las que el sujeto debe respon-
der, en el sentido de su grado de acuerdo o desacuerdo en cuanto a la rela-
cién de su conducta con tales preguntas. Su aplicacién ripida y econémica
es la principal ventaja que presentan estas técnicas. Por el contrario, plan-
tean los siguientes inconvenientes: deseabilidad social (el sujeto responde
en funcién de c6mo desearia ser y no como realmente es), percepcién erré-
nea de la propia conducta, sesgos de recuerdo, etc.

* Técnicas de autorregistro: Son aquellas en las que el sujeto registra de
forma sistemdtica su conducta en el momento en que ésta ocurre. Para ello,
se emplean procedimientos tales como la anotacién en tarjetas, la graba-
cién en audio, etc. Entre las ventajas que presentan estas técnicas caben
destacar la posibilidad de acceder a datos de dificil disponibilidad y que el
sélo al autorregistrarse puede producir cambios positivos en el comporta-
miento registrado. Entre los inconvenientes, cabe afiadir a los ya apuntados
para los autoinformes, el problema del cumplimiento.

« Técnicas de observacion: El sujeto es observado por jueces, bien en situa-
ciones artificiales (es el caso del role play) o naturales, mediante escalas de
observacién y medios audiovisuales. Las ventajas de estas técnicas residen
en su alto grado de objetividad (criterio de valoracién externo), asi como en
su mayor impacto ambiental. En cuanto a los inconvenientes, la artificiali-
dad que conllevan algunos procedimientos de observacién, asi como la
aquiescencia social (buena imagen) que el sujeto pretende dar.

Con independencia de la técnica elegida para evaluar la Habilidad Social, el
entrenador debera centrar su interés en que ésta sea lo mds viélida y fiable posible.
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6. Entrenamiento en habilidades sociales.

Si pensamos en algo que hayamos aprendido recientemente, por ejemplo, a
conducir, a cocinar un suculento plato, a manejar ordenadores, electrodomésticos,
etc., recordaremos c6mo aprendimos a hacerlo. Seguramente lo primero que hici-
mos fue buscar a alguien o a un manual para instruirnos. Es decir, en primer lugar,
nos informamos acerca de lo que debfamos hacer para lograr lo que queriamos.

Puede que la informaci6n nos fuera insuficiente, confundiamos los pedales
del coche, al cocinar no mezclamos los ingredientes en su justa medida, el orde-
nador se bloqueaba, etc. Asi que decidimos observar a un modelo experto, es
decir, alguien que sabfa hacer correctamente lo que desedbamos aprender.

Una vez instruidos y tras observar al modelo, pusimos de nuevo empeiio en
realizar aquello que desedbamos y lo hicimos una y otra vez, hasta lograr hacerlo
exactamente como desedbamos. Ahora nos preguntan cémo hacer ésta o aquella
maniobra, nos piden la receta del suculento plato o nos consultan acerca de cémo
sacarle mds rendimiento al ordenador. Incluso, muchos de ellos creen que naci-
mos sabiendo o que tenemos facilidad para aprender. Sin embargo, sélo nosotros
sabemos las veces que tuvimos que ensayar (practicar) para lograrlo. Afortunada-
mente, atrds quedan aquellos dias en los que nos desesperdbamos tras varios in-
tentos fallidos, gracias a los cuales pudimos determinar qué era lo que haciamos
bien y lo que haciamos mal. Es decir, observando los resultados de nuestro com-
portamiento podemos introducir correcciones en éste. A esto le llamamos retroa-
limentacién. Ademis, es posible que alguna persona fuese destacando nuestros
progresos y los beneficios de realizar adecuadamente la conducta meta, lo que
contribuyé a que nos motivdsemos y perseverdsemos en su aprendizaje. Esto ulti-
mo, es lo que denominamos reforzamiento.

Por ultimo, recordemos que probablemente al principio y durante un tiempo,
si aprendimos a conducir, pensibamos que comprariamos el mismo modelo de
coche con el que aprendimos en la autoescuela, que no montariamos a nadie hasta
que no tuviéramos confianza en nosotros mismos, y que procurariamos conducir
por calles o carreteras conocidas. Para bien nuestro, y con la practica, no fue
necesario comprar el mismo modelo de coche con el que aprendimos a conducir,
somos capaces de llevar a cualquier persona en coche, y hemos conocido nuevas
rutas. En fin, interiorizamos las conductas aprendidas hasta tal punto que pode-
mos ejecutar este comportamiento en una gran gama de situaciones diferentes. A
esto se le denomina generalizacién de lo aprendido.
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Resumidamente, para aprender cualquier habilidad, incluidas las de comuni-
cacion, es necesario dar los siguientes pasos o emplear secuencialmente las si-
guientes técnicas:

PASOS TECNICAS OBJETIVOS

PRIMER PASO Instrucciones Informar sobre las conductas
objetivo

SEGUNDO PASO Modelado Mostrar modelos expertos en la
ejecucién de la conducta objetivo

TERCER PASO Ensayo de conducta Practicar la conducta objetivo en
situaciones que aseguren el
aprendizaje

CUARTO PASO Retroalimentacién y Refuerzo Moldear y mantener la conducta
objetivo

QUINTO PASO Generalizacién Hacer extensible lo aprendido a
situaciones diferentes a las
originales de aprendizaje

Pasemos a conocer més detenidamente cada una de estas técnicas y c6mo nos
serdn de utilidad para aprender las habilidades sociales.

Instrucciones

Son explicaciones claras y concisas sobre las conductas objetivo. Con la apli-
cacién de esta técnica se pretende guiar en la ejecucién de las conductas que se
desea aprender, haciendo que se centre la atencién sobre ellas.

Por lo general, las instrucciones se transmiten verbalmente. Ahora bien, cuan-
do los comportamientos a aprender son muy complejos es conveniente mostrar
éstos mediante un ejemplo, lo que se puede conseguir con una imagen o haciendo

una representacion simulada de tales conductas. Recordemos, una imagen vale
mds que mil palabras. :

Las instrucciones deben incluir:
* Informacién especifica sobre los comportamientos adecuados.
Explicaciones claras de los mismos empleando, si es preciso, ejemplos.

* Razones que justifiquen la importancia de dichas conductas, asf como la
necesidad de ejecutarlas.
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Modelado

Exhibicién, por parte de un modelo, de los comportamientos objetivo. Con
esta técnica se pretende proporcionar la oportunidad de observar formas posibles
de aquellas conductas que se desea aprender.

Los modelos pueden ser reales (v.g., una persona experta en lo que pretende-
mos aprender) o simbdlicos (v.g., un video en el que se muestra a un actor reali-
zando las conductas queremos aprender).

Si elegimos observar a alguien y utilizarlo como modelo, debemos considerar:

* Que éste tenga un nivel de aprendizaje similar al nuestro de lo contrario
podemos desanimarnos si al intentar imitarlo fallamos, trataremos de con-
vencernos de que el modelo elegido por experto es inimitable. La tnica
diferencia entre el modelo y nosotros debe ser el nimero de horas que €l ha
practicado la conducta que pretendemos aprender.

* Que hemos de observarlo en repetidas ocasiones.
* Que sea una persona hacia la que tengamos una actitud favorable.
Ensayo de conducta

Consiste en practicar los comportamientos objetivo, previamente observados
en el modelo.

El objetivo que se persigue con ello es adquirir y afianzar las conductas que no
poselamos, por lo que hemos de ensayar, ensayar y ensayar.

Hay dos posibles modos de ensayar la conducta que se desea aprender: ha-
ciendo un simulacro de lo que deseamos que ocurra en la realidad o imaginando
cémo lo harfamos en la vida real. Independientemente del que elijamos, lo que
debe quedar claro es que debemos ensayar antes de afrontar la situacién real.

A la hora de aplicar esta técnica debemos recordar:
* Que hay que planificar lo que se ensaya de menor a mayor dificultad.

* Que debemos progresar desde situaciones planificadas (incluso siguiendo
un guidn preestablecido) a situaciones improvisadas.
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Retroalimentacion

Esta técnica consiste en proporcionar informacién correcta y itil acerca de la
actuacién durante los ensayos precedentes. Dicha informacién debe referirse tan
s6lo a la ejecucién de las conductas objetivo llevadas a cabo.

Con ello lo que se pretende es moldear el comportamiento, de forma que se
pueda lograr progresivamente un nivel de ejecucién lo mds idéneo posible; en fin,
con esta técnica se pretende hacer saber qué conductas se ejecutan de forma co-
rrecta y cudles deben ser mejoradas.

La retroalimentacion puede ser visual o verbal, 1a primera requiere que noso-
tros mismos o alguien conocido grabe el ensayo de conducta para que posterior-
mente pueda ser analizado.

Para que la retroalimentacién sea eficaz se deben cumplir los siguientes requi-
sitos: .

* Administrarla de forma inmediata al ensayo de la conducta.
» Focalizarla en las conductas objetivo.

* Emplear un lenguaje sencillo.

» Senalar comportamientos alternativos.

Refuerzo

Se trata de facilitar la motivacién necesaria para que persistamos en el apren-
dizaje que hemos iniciado. Y para motivarnos, nada mejor que obtener por aque-
llo que hacemos algo que nos agrade o eliminar algo que nos desagrade. Las
cosas que podemos obtener se denominan refuerzos y suelen clasificarse del si-
guiente modo:

* Materiales: un billete de avién, un libro, un disco, etc.

* Actividades: viajar, leer, escuchar miisica, etc.

* Generalizados: el dinero, canjeable por cualquiera de los anteriores.

* Sociales: reconocimiento, afecto y aprobacién por parte de los dems.

* Autorreforzamiento: en muchas ocasiones lo que a uno le motiva es lo que
hace y el sentimiento de satisfaccién derivado de la propia accién.
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El reforzamiento social es el que recibimos con mds frecuencia. Sin embargo,
puede que pase mucho tiempo sin que los demds deparen en nuestra nueva habi-
lidad. No hay que desanimarse, mds tarde 0 mds temprano se dardn cuenta y nos
reforzaran. Ademis, en la medida en que practiquemos y nos sintamos mds segu-
ros de lo que hacemos, la motivacién serd mas personal y menos dependiente de
los demds; es decir, seremos nuestra propia fuente de reforzamiento.

Para que el reforzamiento funcione debe:

* Recibirse de forma inmediata a la ejecucion de la conducta objetivo y
* Sélo por la ejecucién de dicha conducta.

* Ser vilido, esto es, que sea importante y deseable.

* Ser adecuado a la situacién; por ejemplo, si por informar correctamente a
alguien recibiéramos un coche nos extrafiariamos y pensariamos que dicha
persona pretende lograr otra cosa de nosotros.

€69

* Administrarse cada “x” veces que realizamos la conducta o cada “x” tiem-
po desde la tltima vez que fuimos reforzados. Si continuamente obtuviéra-
mos un reforzador por lo que hacemos, nuestra conducta no tendria valor o
nos aburrirfa, al margen de que nos resultaria sospechoso, por ejemplo, que
alguien nos ensalzara siempre que realizamos la conducta objetivo.

Estrategias de generalizacién

El término generalizaci6n hace referencia a la ejecucion del comportamiento
bajo condiciones distintas a las de su aprendizaje inicial. Los objetivos pretendi-
dos con las estrategias de generalizacién son: a) mantener en el tiempo la conduc-
ta aprendida, b) transferir lo aprendido a otros escenarios diferentes al de apren-
dizaje, c) manifestar el comportamiento en situaciones interpersonales distintas a
las ensayadas, d) manifestar comportamientos relacionados o similares a los que
se han aprendido y e) manifestar el comportamiento ante personas diferentes a
aquellas con las que ensayamos.

Algunas sugerencias para la eficaz aplicacion de las estrategias de generaliza-
cién son:

* Reiterar los ensayos para que se produzca sobreaprendizaje.
* Abordar situaciones lo mds variadas y relevantes posibles

* Variar los interlocutores con los que se ensaya.
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* Variar las condiciones en las que se ensaya.
* Exponerse a distintos modelos.

* Planificar la ejecucion de la conducta en ambientes reales, haciéndolo pri-
mero en ambientes que nos proporcionen seguridad para después aplicar lo
aprendido en aquellos en los que sea necesario.

Ademas, debemos recordar:
I. Que el aprendizaje debe seguir la secuencia establecida aqui.

2. Que dicha secuencia es la que suele emplear cualquier persona para apren-
der algo, ya que ésta es simple, flexible y no requiére afios de preparacion.

3. Que para aprender algo nuevo necesitamos estar motivados, es decir, reci-
bir algin tipo de recompensa.

4. Que observando modelos puede aprenderse de forma mds rdpida y efectiva.

7. La formacién del profesional de la salud en habilidades sociales.

Entre las aplicaciones de los entrenamientos en habilidades sociales mds su-
gerentes y prometedoras, se encuentran las orientadas a la formacién de distintos
profesionales, sobre todo a la de aquellos “que emplean gran parte de sus vidas
laborales en interacciones cara a cara” (Ellis, 1980), y de forma especial aquellos
profesionales que centran su principal actividad profesional en la interaccién so-
cial, como es el caso de los sanitarios. El aprendizaje del rol profesional exige el
conocimiento y dominio de un conjunto perfectamente delimitado de habilidades
especificas, bien cognitivas (conocimientos sobre la materia), bien técnicas (ma-
nejo de técnicas, instrumental, etc.); pero asf mismo requiere, en mayor o0 menor
medida, determinadas habilidades sociales 0 comunicativas (Hargie, 1986), bien
de caracter general (como puede ser saber mantener una conversacién), bien es-
pecificas (v.g. desarrollar empatia). La importancia que puedan tener estas habi-
lidades sociales guarda relacién con la cantidad y calidad de las interacciones
sociales, y también con el papel que estas interacciones puedan tener en la conse-
cucion de distintas metas profesionales. No es extrafio que la ausencia de habili-
dades sociales por parte de un profesional provoque la insatisfacci6n del pacien-
te, y que esta relacién insatisfactoria afecte negativamente al resto de las
competencias técnicas (el paciente pone en duda la competencia técnica del pro-
fesional). Tampoco es raro lo contrario: una buena relacién profesional-usuario
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de los servicios de salud, puede suplir deficiencias técnicas y convertirse en el
principal método para alcanzar determinados objetivos profesionales (como pue-
de ser la recuperacién del paciente).

La aplicacién de los entrenamientos en habilidades sociales a la formacién de
los profesionales de la salud, exige tener en cuenta previamente varios contextos
de interaccidn, y dentro de éstos, diferentes objetivos. De esta forma, los entrena-
mientos en habilidades sociales pueden enfocarse a la relacién del profesional:
(1) con el usuario del servicio de salud; y (2) con el resto de los miembros del
equipo en el que habitualmente realiza su trabajo.

A su vez, el primer‘contexto, puede incluir dos objetivos diferenciados:
(a) mantener una interaccién satisfactoria y eficaz; y (b) dotar al usuario de deter-
minadas capacidades, para que éste mantenga una linea de comportamiento cohe-
rente (v.g., con un tratamiento) y pueda, ademds, instruir y capacitar a otras perso-
nas, cercanas a él o que estén a su cargo. En este caso, el profesional se convierte
en entrenador en habilidades sociales.

Seguidamente, se analizan las principales habilidades sociales requeridas en
cada caso.

7.1. Habilidades sociales para mantener una relacién satisfactoria y eficaz
con el usuario.

Es obvia la importancia que tiene esta relacién y las ventajas que se derivan de
q1..1e ésta sea eficaz. Por tanto, conviene ahora detenernos en las deficiencias de
dicho proceso comunicativo atribuibles a determinados comportamientos del pro-
fesional que pueden darse a lo largo de todo el proceso asistencial o de asesora-
miento, o en fases particulares del mismo. Entre tales deficiencias, y siguiendo a
autores como Huici (1983) y Morales (1985), cabe destacar las siguientes:

En la fase de recogida de datos: mirada inadecuada; no prestar atencién a la
informacién verbal y no verbal relevante; no dar oportunidad a los usuarios
para que expliquen las cosas como ellos quieren; evitar indagar el impacto
psicol6gico y social de su problema; no analizar las percepciones erréneas
del usuario; evitar comentarios sobre sentimientos; empleo de muiltiples
preguntas a la vez; repeticién de preguntas; formular preguntas tendencio-
sas; no hacer sintesis o resiimenes de lo dicho por el usuario; no dejar que
el usuario ofrezca retroalimentacién; etc.;
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* Alahora de ofrecer informacién: dar escasa informacién; empleo de tecni-
cismos; explicaciones més escasas si los pacientes son de clase baja; no
repetir la informacidn; etc.; y

* En cuanto a otros aspectos: inicio brusco de la entrevista; escasa duracién;
parcos al ofrecer apoyo o tranquilizar; etc.

Las consecuencias asociadas a estas deficiencias, van desde la incomprensién
de las explicaciones que da el profesional, hasta la rebeldfa del usuario, pasando
por el olvido de instrucciones, la falta de colaboracién, etc.

De acuerdo con el modelo de habilidades sociales esbozado en esta obra, para
superar estas deficiencias se requiere un programa de entrenamiento en habilida-
des sociales, tanto cognitivas como conductuales, algunas de cardcter general y
otras especificas.

7.1.1. Habilidades generales.

En primer lugar, el profesional ha de prepararse para la comunicacién, ello
supone dominar una serie de habilidades cognitivas y no verbales. En cuanto a
los aspectos cognoscitivos, lo primero que debe hacer el profesional para comu-
nicarse de forma eficaz con los usuarios es darse a si mismo los mensajes apro-
piados, es decir, no caer en concepciones erréneas sobre su interlocutor o sobre la
situacién de interaccién. Pensamientos del tipo “no hay nada que pueda hacer”,
“soy un desastre a la hora de afrontar los problemas emocionales de otras perso-

4

nas”, “no sirve para nada esforzarse”, “piensa mal y acertards”, “no puedo equi-
vocarme”, “tocar problemas personales, genera incomodidad en los usuarios”,
“esta situacién es insoportable”, “no puedo ayudar a los demds en problemas que
yo también padezco”, etc., suelen generar emociones negativas que alteran nues-
tro organismo e impiden la emisi6n de la respuesta apropiada, tales mensajes aun
no diciéndolos, son expresados de forma no verbal, mediante la postura, los ges-
tos, las expresiones del rostro, etc., y provocan en el interlocutor estados de ni-
mo también negativos. Por ello, lo primero que debe hacer el profesional, si desea
comunicarse de un modo efectivo, es eliminar o minimizar tales estados emoti-
vos. Una estrategia adecuada para ello consiste en transformar dichos pensamien-

tos negativos, de tal modo que se adapten a la situacién o abran nuevas perspecti-
vas.
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Para transformar los errores cognoscitivos en didlogos interiores positivos hay
que proceder segtin el siguiente esquema sobre el que profundizaremos en el
capitulo siguiente.

A. Determinar el estado emocional. ¢Es positivo o negativo?. Si es negativo
(depresion, ira, asco, ansiedad, etc.), dar el siguiente paso.

B. Analizar los pensamientos, con el fin de averiguar qué tipo de error cogni-
tivo estd alimentando el estado emocional negativo. Se trata de responder a
cuestiones del tipo ;qué pensamientos se tienen?, ;de qué tipo son?. Segui-
damente se exponen algunas de las distorsiones cognoscitivas mds caracte-
risticas:

A. Generalizacién.
A. De una situaci6n particular se hace una ley.
B. Ejemplo: nunca me hacen caso.
B. Culpabilidad.
A. Autocastigo.
B. Ejemplo: la culpa es mia.
C. Negativismo.
A. Ver las cosas por el lado oscuro, por el que no tienen solucidn.
B. Ejemplo: no soy un buen profesional.
D. Personalizacién.

A. Pensar que lo que los dem4s hacen o dicen tiene que ver con uno
mismo,

B. Ejemplo: me mira como a un demonio.
E. Hiperresponsabilidad.

A. Exceso de responsabilidad.

B. Ejemplo: Cuando yo no estoy nada funciona.
F. Razonamiento emocional.

A. Creer que lo que uno siente depende de los demds o de la situacién.
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B. Ejemplo: Me siento mal porque estoy rodeado de initiles.

C. Una vez identificado el error cognoscitivo, éste debe ser transformado con
ayuda de las siguientes indicaciones, siempre atendiendo a cada caso:

A. Generalizacién.
A. Pensar en porcentajes y ser especifico.
B. Transformaciones del pensamiento original anterior:
A. Algunas veces me hacen caso, otras no.
B. Hoy, en relacion con tal asunto, no me han hecho caso.
B. Culpabilidad.

A. Pensar desde el punto de vista de la responsabilidad, le permitird dar .
soluciones y aprender de los errores.

B. Transformacién del pensamiento original anterior:
A. Soy responsable de haber hecho o dicho tal cosa.
C. Negativismo.
A. No exagerar y relativizar.
B. Transformaciones del pensamiento ori ginal anterior:
A. No soy tan buen profesional como otros para tal cosa.

B. Soy un buen profesional, sin embargo, hay cosas que los demds
hacen mejor que yo.

D. Personalizacién.

A. Comprobar la veracidad del pensamiento, asf se puede salir de du-
das.

B. Transformacién del pensamiento original anterior:
A. (Es cierta mi impresion de que me miras como a un demonio?.
E. Hiperresponsabilidad.

A. Pensar mds en lo que desea que en lo que se debe hacer y contar mds
con los demds.
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B. Transformacién del pensamiento original anterior:

A. Cuando yo no estoy, las cosas no funcionan de la misma maneray
desearfa que no fuese asi, sin embargo, los demds también tienen
que tener un margen para hacerlas a su modo.

F. Razonamiento emocional.

A. Las emociones y los estados de dnimo dependen mds de lo que hace-
mos y decimos que de circunstancias externas.

B. Transformacién del pensamiento original:
A. Me siento mal porque no hago o digo lo que deseo.

En segundo lugar, para tener comunicaciones efectivas, el profesional debe
cuidar el c6mo dar los mensajes. No sélo importa lo que se dice, sino también el
cémo se dice y las expresiones corporales al decirlo. Cualquier mensaje consta de
tres partes:

* Lo que se dice (lenguaje verbal).

* El cémo se dice (forma de hablar, volumen de la voz, entonacién, fluidez,
etc.).

* Lo que hacemos con el cuerpo mientras hablamos (lenguaje corporal).

Sin duda, es importantisimo adquirir y mostrar aquellos aspectos no verbales
que determinan una comunicacién efectiva. En el siguiente cuadro, se hacen al
respecto algunas consideraciones importantes.
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ELEMENTOS NO VERBALES DE LA COMUNICACION

seduce
- Sincronizados con
lo que se dice

actitudes y estado de
dnimo

ELEMENTOS CARACTERISTICAS FUNCIONES OBSERVACIONES
PARA UNA
COMUNICACION
EFECTIVA
Mirada Directa, horizontal - Indica atencién Una mirada directa, pero
y relajada - Sirve para percibir intensa, fija y penetrante,
las seitales no verbales serd interpretada como
del interlocutor intimidatoria y agresiva.
Expresion Coherente con lo - Expresa nuestro Debemos evitar mantener
facial que se dice estado emocional una expresién facial firme,
- Suministra informaci6n inexpresiva o incoherente
al otro acerca de si con nuestro, verdadero
comprendemos o no estado de dnimo
el mensaje
- Indica nuestras
actitudes hacia el
mensaje o el interlocutor
- Afirma o contradice
el mensaje verbal
Sonrisa Franca, abiena, - Invita a la comunicacién Evitar las sonrisas falsas
sincera y coherente - Comunica una actitud - e incoherentes
con la situacién y amigable
el contexto
Postura Erecta, relajada y Refleja nuestras Damos una impresién
orientacién ligeramente inclinada actitudes y sentimientos negativa si nuestra postura
corporal hacia delante en la es excesivamente firme o
direccién de nuestro relajada
interlocutor
Gestos y - Coherentes con - Clarifican, apoyan y Debe evitar especialmente
movimientos nuestro estado de refuerzan lo que se dice los movimientos
de cabeza dnimo y con lo que - Indican nuestras estereotipados, ya que

suelen producir una
impresi6n negativa en el
interlocutor
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ELEMENTOS NO VERBALES DE LA COMUNICACION
Distancia Mantenga una - Indica la naturaleza Todos tenemos una zona de
distancia prudente. de la comunicacién seguridad que sélo dejamos
Segtin el tipo de atravesar a contadas
contacto que personas, si por cualquier
mantenga con su motivo tenemos que
interlocutor ésta traspasar esta zona,
puede ser: debemos tranquilizar a
- fntima desde el nuestro interlocutor.
contacto fisico hasta
unos 45 cm.
- Personal desde
45 cm. hasta 1.20 m.
- Social desde 1.20 m.
hasta 3.65 m.
- Piblica desde 3.65
hasta el limite de lo
visible o audible
Apariencia Cuidada - Determina la impresién Una apariencia desalifiada
personal que provocaremos en o descuidada es indicativa
el interlocutor de desdnimo o problemas
personales
El habla Debe decir las cosas - Nos aseguramos que Piense lo que va a decir.
de forma audible, el mensaje sea audible Adapte el tono de su voz al
fluida y clara empleando un adecuado contenido de lo que desea
volumen de voz. decir. Asegurese de que se
- Con el tono de la voz le oye, evite hablar lenta o
y con la fluidez al rdpidamente, y no titubee
hablar indicamos al hablar. No monopolice
nuestras actitudes y la conversacién.
estados de 4nimo.
- Al hablar de forma
clara, con una velocidad
adecuada y en un tiempo
apropiado, clarificamos,
apoyamos y reforzamos
lo que decimos.
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Ademds de estas habilidades cognoscitivas y no verbales, el profesional debe
dominar otras habilidades de conducta que actian como facilitadores de la co-
municacién (consultar al respecto, Costa y Lépez, 1991):

1. Elegir el lugar y el momento oportuno para asegurarnos de que seremos
escuchados.

a. Por lo que respecta al entorno fisico, sus condiciones 6ptimas para la
comunicacién son:

L

II.

III.

IV.

La disposicién del espacio debe ser ordenada, ya que el desorden
transmite una imagen negativa, de inseguridad (“entre tanto des-
orden, ;qué ocurrird con mis papeles?”) y de incapacidad para
resolver los problemas (“una persona tan desordenada es muy di-
ficil que pueda abordar un problema de modo sistemético”), asi
como una sensacién de incomodidad.

El espacio debe ser cémodo y adaptado al espacio disponible y a
la funcién que éste debe cubrir. Ademds, debe estar bien ilumina-
do y ventilado, su temperatura oscilar entre los 18° y 22°, y estar
exento de ruidos; si dispone de miisica ambiental, el sonido debe
estar regulado de modo que la miisica no interfiera en las conver-
saciones.

La decoracidn debe tener un toque personal que transmita al usuario
la sensacion de estar siendo atendido no sélo por un técnico, sino
también por una persona.

Los colores deben ayudar a crear un clima tranquilo, los colores
cdlidos y los tonos claros ayudan a lograrlo.

b. En cuanto al momento, lo ideal es que tanto el profesional como su
interlocutor se encuentren tranquilos y relajados, pues la excitacién obs-
taculiza la atencién, la recepci6n y el procesamiento de la mformacnon

2. Demostrar que escuchamos y entendemos al interlocutor.

a. Elinterlocutor tiene la sensaci6n de ser escuchado si no es interrumpido
cuando habla, mira y se le apoya en lo que dice con “sies activos” (ex-
presiones del tipo “si”’, “entiendo”, “claro”, “desde luego”, etc.).
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b. El interlocutor advertird que se le ha entendido si se reformula y valora
‘1o que dice; y se le da tiempo para prepara las respuestas. A continua-
cién, se exponen algunas técnicas de reformulacion:

I

I

Reformulacién “en eco”. Se trata de repetir lo iltimo que ha di-
cho su interlocutor. Los objetivos de esta técnica son:

(1) . Estimular a que desarrolle lo que acaba de decir.
(2) Obtener una informacién mds precisa.

(3) Comprobar y demostrar que se le ha comprendido.

'Reformulacién resumen. Se trata de hacer una sintesis de la expo-
 sicién del interlocutor. Los objetivos de esta modalidad de refor-

mulacién son:

(1) Recapitular juntos.

(2) Clarificar la discusion.

(3) Estimular la aportacién de informaciones nuevas.

Reformulacién selectiva. Se trata de resumir tan sélo algunos as-
pectos centrales de la exposicién del interlocutor, con los objeti-
vos de:

(1) Centrar el debate, y

(2) Eludir las dispersiones.

3. Seguir una secuencia ordenada a la hora de preguntar; yendo de lo general
(preguntas abiertas) a lo particular (preguntas cerradas). Aunque la formu-
lacién de preguntas tiene por objetivo fundamental obtener mds informa-
cién, éstas también transmiten al interlocutor la sensacién de ser compren-
dido. Adem4s, cuando se ofrecen distintas alternativas, es importante pedir
opinién al interlocutor, para ello se pueden emplear preguntas de alternati-
va del tipo: “;prefiere esto o aquello?”.
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4. Hablar en primera persona y de forma directa, con un lenguaje positivo, de
esta forma se suscita la confianza en el interlocutor. Para ello, es conve-
niente considerar las siguientes reglas:

a. Emplear palabras y expresiones:

L.

II.

Directas: “opino”, “siento”, “quiero”, “necesito”, “;piensa usted
que...?”, “;cree usted que...7”, etc.

Tranquilizadoras: “esté tranquilo”, “exacto”, “sin duda”, etc.

b. Evitar palabras y expresiones:

I

II.
III.

V.

V.

VI

Problemiticas, por ejemplo: miedo, preocupac16n problema, duda,
inquietud, lo siento, etc.

Dubitativas: “Quiz4”, “creo”, “me parece”, “pienso”, etc.

Negativas: “;No piensa usted que...?”, “;No cree usted que...
etc.

. e . . 3
Hirientes: “De ninguna manera”, “no tiene razén”, “se equivoca ,
etc.

Que demandan confianza: “Puede creerme...”, “confle en mi...",
etc.

Impersonales: “El ordenador...”, “los compaieros...”, etc.

¢. Buscar los puntos de acuerdo con su interlocutor y tratar de resolver las
dificultades de forma conjunta.

d. Reconocer los errores propios y formular los reproches o criticas de
forma especifica.

€. Asumir la responsabilidad de sus respuestas. Procurar ser consistente
con lo que dice, evitar las contradicciones.

f. Emplear, de forma preferente, el presente, un lenguaje preciso y co-
rriente, y frases cortas.

5. Recordar que los verbos clave de la relacién entre el profesional y el usua-
rio son: Preguntar, aconsejar y proponer.
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7.1.2. Habilidades especificas.

El dominio de las anteriores habilidades generales es clave para desarrollar
otras muchas, més especificas, entre las cuales, destacamos las siguientes:

7.1.2.1. Habilidades orientadas a la realizacion de entrevistas.

Incluimos aqui: saber escuchar, saber formular preguntas (abiertas-cerradas);
realizar reformulaciones y restimenes; reflejar sentimientos; saber iniciar y con-
cluir la entrevista, etc. Ademds, para llevar a cabo una buena entrevista es necesa-
rio considerar los siguientes elementos (véase Bernstein, 1980; Carroll y Mun-
roe, 1979; Davis, 1983; Froelich y Bishop, 1977; Gratus, 1990):

1. Tener los objetivos claros. Asegurarse de saber qué se desea y formular las
preguntas en consecuencia.

2. Prepararse. Antes de llevar a cabo la entrevista, recoger toda la informacién
necesaria para cubrir los objetivos propuestos.

3. Evitar las interrupciones y las distracciones.

4. Disponer los asientos de forma que profesional y usuario puedan verse y
oirse mutuamente.

5. Establecer una relacién cordial.

6. Formular preguntas que permitan a los usuarios responder de forma com-
pleta.

7. Dejar que sean los usuarios los que mds hablen y demostrar que se sabe
escuchar, '

8. Si el usuario se muestra hostil, no alterarse y mantener una actitud objetiva
e imparcial.

9. Evitar las referencias a temas irrelevantes.
10. Mantener un ritmo constante, pero trabajar con un limite de tiempo.

11. Terminar la entrevista de la misma forma amistosa que empezé y, sea cual
fuere la naturaleza de la entrevista, dejar siempre a los empleados con su
dignidad y amor propio intactos.
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7.1.2.2. Habilidades para transmitir informacién y para persuadir.

Se trata de entrenar al profesional para que facilite mensajes comprensibles,
faciles de recordar y de cumplir (véase Costa y Lépez, 1986). En fin, lo que se
pretende es que el profesional desarrolle las habilidades necesarias para persua-
dir a los usuarios de que desarrollen determinadas acciones encaminadas a la
solucién de sus problemas. El siguiente esquema puede ser muy titil para la ela-
boracién de mensajes persuasivos:

1. Determinar su objetivo.

2. Establecer la situacion actual.

a. Describir los problemas y necesidades presentes.

C.

Explicar cada problema y sus implicaciones. Si la actitud del usuario es
negativa, presentar primero los problemas més aceptados.

Facilitar los datos que apoyan dichas necesidades.

3. Formular las soluciones y las ventajas de éstas.

a. Presentar una lista de sus soluciones y de las ventajas de éstas.
b.
c.

d.

€.

Ayudar a los interlocutores a visualizar el valor de las ventajas.
Facilitar los datos que apoyan dichas ventajas.
Anticipar las objeciones y responderlas.

Presentar una lista de las implicaciones de un rechazo a las soluciones.

4. Describir la accidn.

a.

b.

Indicar cudles son los pasos que se deben dar para responder a la situa-
cién actual.

Pedir opinién al usuario.

7.1.2.3. Habilidades asertivas.

La ausencia de estas habilidades viene acompafiada de determinadas creen-
cias, como son:

* deber proporcionar soluciones a todos los sujetos con independencia del
motivo de su consulta;
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* no negarse a ninguna peticion;
* cometer errores es Vergonzoso € impropio;

* tengo que ser capaz de convencer a los usuarios de lo que es bueno para
ellos, si no soy un mal profesional.

Estas creencias generan ansiedad e inseguridad (Borrell, 1989, pdgs. 18-20).
En consecuencia, el entrenamiento, aparte de ensefiarnos a afrontar estas ideas
irracionales, irfa dirigido a dotar al profesional de una serie de técnicas asertivas
que le permitan controlar las situaciones de interaccién a las que tiene que hacer
frente dia a dia. Entre tales técnicas asertivas, destacamos las siguientes:

Autorrevelacién. El objetivo de esta técnica es fomentar la comunicacion y
evitar que nos manipulen. Este procedimiento posibilita estimular a los demés a
que se comporten adecuadamente y se sientan receptivos hacia nosotros y nos
convierte en una persona significativa y digna de confianza para los demds.

¢Cémo recompensar?

* Decir al interlocutor, de manera sincera € inequivoca, que es lo que nos
gusta de €] o ella en cuanto a su comportamiento, aspecto fisico o pertenen-
cias. Para ello hay que emplear expresiones tales como: Me ha gustado...,
me agrada...., te felicito..., etc.

* Ademis, debemos: sonreir sinceramente, mantener una postura abierta, to-
car a su interlocutor, mantener contacto visual con él o ella, y asentir con la
cabeza.

Disco rayado. Esta técnica debe emplearse cuando el interlocutor trate de
manipularnos para conseguir que hagamos algo que estd fuera de nuestras com-
petencias o no podemos hacer.

Consiste en repetir una y otra vez el mensaje hasta que ya no pueda ser ignora-
do por el interlocutor. Es muy importante que la repeticién del mensaje se haga
de forma serena y evitando emplear las mismas palabras, ya que esto puede ser
interpretado mds como una conducta agresiva que asertiva. Lo importante es re-
petir la idea central del mensaje, sin repetir las mismas palabras.

Oposicién asertiva Esta técnica se suele emplear cuando nos presionan para
que haga algo que no deseamos o cuando seamos criticados.
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En el primer caso, se trata esencialmente de decir NO, sin sentirnos culpables
por ello. A muchas personas les resulta muy dificil decir NO, ya que les gusta
complacer a los demds y piensan que al decir NO los enojaran, asi que suelen
decir SI. No piensan en el compromiso que ello supone y, en ocasiones, se ven
envueltas en situaciones que no pueden resolver o que no deseaban. Les hubiera
sido mds facil decir NO desde un principio.

Para decir NO, de forma asertiva hay que decirlo de la forma mds directa
posible, sin dar excusas ni ofrecer explicaciones y siempre que se pueda hay que
ofrecer alternativas.

En el segundo caso, se trata de afrontar las criticas constructivamente. Para
ello, se pueden dar los siguientes pasos:

1°.- Pedir detalles. Ello permitird saber exactamente cudles son las objeciones
de su interlocutor. Pedir detalles es sencillo, lo tinico que hemos de hacer es for-
mular preguntas destinadas a descubrir: el quién, el qué, el cudndo, el dénde, el
porqué y el cémo.

2°.- Coincidir con la critica; puede que gran parte de la critica sea verdad
(coincidir con lo verdadero de la critica), o que muy probablemente sea verdad en
el futuro o en otras situaciones (coincidir con la posibilidad de que sea verdad), o
que en casos distintos al nuestro sea verdad (coincidir con el principio latente en
la critica). Recordar que siempre serd més efectivo coincidir con la critica, aun-
que sea parcialmente.

3°.- Recordar que el critico tiene derecho a tener su propia opinién. Adn en el
caso de que no coincidamos en ningin aspecto con la critica, lo constructivo es
respetar el derecho del critico a tener su propia opini6n.

Por ultimo, en ocasiones, no queda otra salida que solicitar al interlocutor un
cambio en su forma de actuar respecto a nosotros. Para ello, siempre hay que
asumir el problema, pues es a nosotros a quien preocupa el comportamiento del
interlocutor. El siguiente paso es describir la conducta que se desea cambiar. Esta
descripcién debe ser lo més detallada posible. Continuar enunciando las conse-
cuencias de tal comportamiento, y expresar c6mo nos sentimos por ello. Finalizar
solicitando el cambio de forma clara, concisa y directa.

Banco de niebla. Emplear esta técnica para evitar el enfrentamiento directo
con el interlocutor cuando se muestre agresivo o critique con mala intencién.
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Mediante una respuesta inesperada se puede frenar a interlocutores agresivos, sin
ceder un 4pice en los planteamientos propios. Otra forma de aplicar esta técnica,
consiste en utilizar interrogaciones negativas; ante la dltima afirmacién del inter-
locutor, preguntar de forma negativa.

El acuerdo viable. Cuando se desee o se necesite la colaboracién del interlo-
cutor emplear esta técnica. El acuerdo viable significa dar a cada persona un
espacio de maniobra suficiente para poder llegar a una solucién lo m4s conve-
niente posible para todas las partes. Se trata de ceder algo de terreno, sin poneren
juego el respeto que nos debemos, pasando de una postura extrema a una inter-
media y compartida por ambas partes. Se trata de lograr NUESTRA SOLUCION,
en lugar de la mia o la tuya. Ello supone tener en cuenta los siguientes pasos:

1°.- Plantear el problema de forma clara, concisa y directa.

2°.- Escuchar activamente para comprender o entender las razones u objetivos
del otro.

3°.- Ponerse en el lugar del otro.
4°.- Buscar alternativas.
5°- Seleccionar la mejor para ambos y sugerir una solucién.

6°.- Lograr el compromiso del interlocutor con la solucién elegida.

7.1.2.4. Habilidades para negociar.

Las habilidades que deben poseer los negociadores van a depender del tipo de
negociacioén de que se trate, el rol que aquéllos tengan que desempeiiar (facilita-
dor, mediador o 4rbitro), el método y las estrategias empleadas, y la fase del
proceso. En este sentido puede solicitarse al negociador que sélo se centre en el
proceso (mediacién) o, por €l contrario, que adopte una posicién mis activa, pro-
ponga ideas y soluciones, y supervise su cumplimiento (arbitraje).

Gil y Garcia (1993, p4g.75), siguiendo a Fisher y Brown (1985), proponen que
en relacién con el método basado “en principios”, que concibe la negociacién
como un acuerdo que toma en consideraci6n todos los intereses legitimos de cada
parte, resuelve el conflicto de forma justa, es duradero y considera la comunidad
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de intereses; el negociador debe ser “incondicionalmente constructivo”, lo que
implica mostrar las siguientes caracteristicas:

1.

2.

Racionalidad: aunque la otra parte actiie emocionalmente, convendra equi-
librar las emociones con la razén.

Comprensién: aunque nos interpreten equivocadamente, intentar compren-
derlos.

Comunicacién: aunque no nos escuchen, consultar con ellos antes de deci-
dir en temas que les afecten.

Fiabilidad: aunque intenten engafiarnos, no debemos ni confiar en ellos, ni
engaiiarlos; s6lo merecer su confianza.

Forma no coercitiva de influir: aunque intente coaccionarnos, no debemos
ni ceder, ni intentar coaccionarlos; estar abiertos a la persuasién y tratar de
persuadirlos.

Aceptacién: aunque nos rechacen a nosotros y a nuestros intereses por con-
siderarlos indignos de su atenci6n, prestarles nuestra atencién, preocupar-
nos por ellos y estar abiertos a aprender de ellos.

Por otra parte, si consideramos la negociacién como un proceso de solucién
de problemas, la mayoria de las habilidades identificadas como mds relevantes

son:

Escuchar activamente, reformular y resumir lo dicho por el interlocutor,
ponerse en su lugar. '

Identificar y reconocer las emociones, tanto propias como ajenas.

Realizar preguntas para clarificar y para conocer las verdaderas necesida-
des e intereses del otro.

Dar informacién concreta y explicita.

Solucionar problemas. Analizar la importancia y relevancia que tienen para
cada parte las distintas opciones y cuestiones planteadas, analizar los ries-
gos, basar las soluciones en criterios objetivos.

Persuadir.
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* Mostrar posturas de forma sélida y firme, a la vez que se acogen las razo-
nes y principios de los otros con comprension y flexibilidad.

e Buscar el compromiso de las partes sobre los diferentes puntos planteados.
* Ayudar a transmitir los acuerdos y conseguir su ratificacién.

Resumiendo, cualquier lista de habilidades de negociacion no hace sino refle-
jar las caracteristicas.centrales de la tarea negociadora, es decir, prestar ayuda
para la resolucién de problemas relativos al procesamiento de la informacién,
influencia y toma de decisiones.

7.1.2.5. Habilidades para afrontar situaciones conflictivas.

Se pueden incluir en este apartado una variada muestra de situaciones y pro-
blemas, que pueden requerir del profesional: saber tranquilizar a un paciente
(Maguire, 1986); saber comunicar malas noticias (Borrell, 1989, p.148); saber
responder negativamente a una peticion injustificada, etc. De todas ellas, proba-
blemente la que suele producir mas inseguridad en el profesional es la comunica-
cién de malas noticias, por ello hemos elegido ésta para ofrecer un esquema apli-
cable a distintas situaciones:

* Describir la situacién problemética de forma clara y precisa. No intente
disfrazar la situacién.

* Informar sobre los acontecimientos, hechos o estrategias que influyeron en
la situacién actual.

Indicar las suposiciones iniciales que ya no son vilidas.

* Considerar distintas alternativas y describir los pros y los contras de cada
una de ellas.

* Recomendar una alternativa e indicar de forma especifica la accién que
deberia llevarse a cabo.

* Describir c6mo se puede solucionar el problema con la recomendacién que
se propone.

* Explicar c6mo afrontar las dificultades inherentes a la propuesta de accién.

* Reafirmar las metas, vinculdndolas a las expectativas de futuro.
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» Establecer una fecha para la consecucién de los resultados esperados.

* Hacer un resumen del andlisis realizado y de la propuesta planteada. Hacer
hincapié en aquellas ideas que susciten la confianza y el 4nimo del interlo-
cutor.

7.2. Dotar al usuario con determinadas capacidades.

Este segundo objetivo, va mds alld de conseguir una interaccién satisfactoria y
eficaz con el usuario. El profesional se convierte en buena medida en un instruc-
tor, educador, o entrenador en habilidades sociales, de forma que, més alla del
tratamiento de un problema o de la transmisi6n de un consejo, debe intentar dotar
a los usuarios con un conjunto de habilidades que les permitan realizar y mante-
ner conductas coherentes con el tratamiento o la ayuda recibida; o saber divulgar
entre sus allegados los consejos que han recibido.

De esta forma el profesional aborda dos objetivos complementarios: implicar
a los usuarios en su propio cuidado y en el de los suyos, y por otra parte hacer
llegar su accién a sectores de la comunidad, a los que no puede acceder con faci-
lidad. Estas acciones, de ensefianza, formacién y capacitacién del personal, cons-
tituyen objetivos prioritarios de los enfoques comunitarios de la intervencién psij
cosocial y suponen que el profesional posea habilidades para ensefiar distintas
materias y para ejercer de entrenador en habilidades sociales.

La tarea educadora del profesional puede orientarse a la ensefianza de un con-

cepto o de una habilidad Para cubrir estos objetivos, pueden seguirse los siguien-
tes esquemas:

I. Para ensefiar un concepto:
A. Establecer el objetivo que se desea lograr.
B. Indicar por qué esta informacién serd til para los interlocutores.

C. Establecer los puntos principales e indicar lo que se explicard en cada
uno de ellos.

D. Facilitar datos que apoyen cada uno de los puntos establecidos anterior-
mente.

E. Usar distintos argumentos para mantener el interés del oyente.
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F. Hacer un resumen de lo expuesto.

G. Desafiar a los interlocutores u oyentes a que realicen algo al respecto.
II. Para ensefiar una habilidad:

A. Establecer el o los propésitos de la habilidad que se enseiara.

B. Presentar una lista y revisar todos los materiales necesarios para apren-
der dicha habilidad.

C. Dividir la habilidad en pequefios pasos y presentar una lista de cada
paso de aprendizaje, en secuencia.

D. Practicar con sus interlocutores u oyentes cada uno de los pasos ante-
_riormente establecidos.

E. Establecer el nivel de habilidad aceptable para realizar lo aprendido.

F. Evaluar la habilidad del alumno para realizar la tarea.

7.3. Promover un equipo de trabajo multidisciplinar eficiente.

Dado que el profesional de la salud suele desempeiiar su labor en equipo, y
que dentro del mismo ocupa una determinada posicién funcional y jerdrquica, va
a encontrarse con determinas situaciones que van a requerir de él habilidades
especificas, fundamentalmente asertivas, tanto para relacionarse con personas de
su misma jerarquia, como con personas de jerarquias superiores o inferiores (Her-
man, 1977).

La exhibici6n de estas habilidades asertivas con compaiieros de distintos ran-
gos jerarquicos, puede verse bloqueadas por distintas concepciones irracionales
respecto a la relacién con los demds compaiieros. Algunas de estas creencias
pueden ser del siguiente tipo:

* es preferible hacer todas las tareas, aunque no correspondan al perfil profe-
sional de uno, a pedir la colaboracién a otros miembros del equipo;

* debe evitarse derivar usuarios a otros profesionales del equipo;

* lo mejor es pasar siempre desapercibido (aunque tenga que renunciar al
reconocimiento de mi esfuerzo);

* mejor adaptarse a un mal compaiiero que discutir con él;
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* no estd bien quitarse a alguien de encima; etc. (Borrell, 1989).

En el caso de las relaciones jerdrquicas descendentes, aparte de las correspon-
dientes habilidades asertivas, es preciso desarrollar habilidades de direccién y
supervision (instruir, evaluar, motivar, ordenar, aplicar medidas disciplinarias, etc.),
asf como habilidades especificas para dirigir grupos, que implican el conocimiento
de las técnicas de dindmica de grupos, asi como el desarrollo de determinadas
habilidades para fomentar la participacién en los grupos, delegar responsabilida-
des, dirigir reuniones, mediar en conflictos intra e intergrupales, etc. (Hargie y
Marshall, 1986).

En definitiva, toda esta amplia gama de aplicaciones, perfectamente justifica-
da, ratifica la importancia que los entrenamientos en habilidades sociales pueden
tener para los profesionales de la salud. Esto resulta especialmente importante,
cuando incluso éstos son conscientes de las deficiencias que muestran en la co-
municacién con los usuarios, pero ‘son incapaces de reformular su estilo habi-
tual’ (Maguire, 1986).

Es de esperar que esta importancia de los entrenamientos en habilidades so-
ciales dé lugar a la incorporacién de éstos a los curricula de los profesionales de
la salud. :

8. Un formato de entrenamiento en habilidades sociales a los profesionales
de la salud.

Para el entrenamiento de los profesionales en habilidades sociales, puede ser
itil el siguiente formato:

1. Sesiones iniciales: orientadas a definir las habilidades sociales y reconocer
los tres estilos mds caracteristicos de respuestas interpersonales (pasivo,
agresivo y asertivo).

2. Sesiones de evaluacién: destinadas a valorar las habilidades sociales de los
participantes y detectar posibles dreas problemdticas.

3. Sesiones de entrenamiento. Estas pueden estructurarse del siguiente modo:

* Instrucciones. Se define de forma clara y especifica la conducta objeto
del entrenamiento y se ofrecen ejemplos de la misma, asi como argu-
mentos que destaquen la importancia de su aprendizaje.
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* Presentacién de modelos de la conducta objeto del entrenamiento.

* Anilisis de las situaciones en las que los participantes consideran es
necesario mostrar la conducta objetivo.

* Ensayo de la conducta.

* Retroalimentacién grupal sobre la ejecucién de cada uno de los partici-
pantes.

* Juego de roles, incorporando las correcciones efectuadas en el paso an-
terior.

* Conclusiones grupales orientadas a la generalizacién de lo aprendido.

Resumen.

Los problemas que origina la mala comunicacién en los servicios salud son
abordados desde la perspectiva cientificamente contrastada del entrenamiento en
habilidades sociales, partiendo del supuesto de que la comunicacién interperso-
nal es un proceso en el que se integran distintas capacidades de respuesta que
pueden ser aprendidas y modificadas mediante el entrenamiento.

Comenzamos destacando la amplitud del concepto habilidades sociales, y se-
fialando que éstas han sido definidas tanto en términos conductistas como inten-
cionalistas, para finalmente ofrecer la siguiente definicién: conductas sociales
aprendidas, orientadas a la consecucién de objetivos que, en cierta medida, estdn
determinadas por la situaci6n en la que son emitidas, y que comprenden elemen-
tos comportamentales, cognitivos y emocionales. A su vez, consideramos que
son clases de respuestas pertinentes para desempeiiar con eficacia alguna de las
siguientes funciones:

* Conseguir reforzadores en situaciones de interaccién social.

* Mantener o mejorar la relacién con otra persona en la interaccién interper-
sonal.

* Impedir el bloqueo del reforzamiento social o mediado socialmente y man-
tener la autoestima.

En cuanto a los niveles de andlisis y dimensiones de las habilidades sociales,
estudiamos el nivel molecular (componentes conductuales especificos y observa-
bles de las habilidades sociales), el nivel molar (considera a dos o mds elementos
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componentes de las habilidades sociales y a sus interacciones para configurar la
capacidad de actuar con efectividad en una clase de situaciones), y €l nivel inter-
medio, que se centra en la interaccién de los juicios globales y de las medidas
moleculares. Las criticas efectuadas al enfoque molecular y al enfoque molar
justifican la adopcién, por parte de los autores del nivel intermedio que aprovecha
las ventajas de los otros dos enfoques y soslaya las desventajas de ambos. En lo
referente a las dimensiones o componentes de las habilidades sociales, son consi-
derados ademds de los tradicionales (conductuales, cognitivos y psicofisiolégi-
cos), los psicosociales. ' '

La adopci6n de la definicién anteriormente expuesta, y nuestra posicién res-
pecto a los niveles de andlisis y dimensiones de la habilidad social, nos lleva a
considerar que el marco conceptual que mds nos ayuda a comprender por qué y
cémo un sujeto adquiere una determinada habilidad social es el de los modelos
interactivos, que enfatizan las interacciones entre el ambiente y la persona _para
producir una conducta, aunque también son consideradas las distintas aproxima-
ciones realizadas en esta direccién: la teoria del aprendizaje social y el andlisis
experimental de la ejecucién social.

A continuacién, se propone un modelo analitico para la evaluacién de las ha-
bilidades sociales que puede ser descompuesto en los siguientes pasos: andlisis
de situaciones, enumeracién de conductas, evaluacién de las conductas, desarro-
llo del formato o instrumento de evaluacién. Ademis de exponer a grandes rasgos
las distintas técnicas que suelen utilizarse para evaluar las habilidades sociales:
autoinforme, autorregistro y observacién y es destacado el hecho de que con in-
dependencia de la técnica elegida para evaluar, hemos de centrar nuestro interés
en que ésta sea lo més vilida y fiable posible.

Una vez considerados todos estos aspectos necesarios para la comprensién del
Entrenamiento en Habilidades Sociales, pasamos a estudiar detenidamente las
técnicas que es necesario emplear de forma secuencial para aprender cualquier
habilidad: instrucciones, modelado, ensayo de conducta, retroalimentacién, re-
fuerzo y generalizaci6n. Para continuar con la formacién del profesional de la
salud en habilidades sociales que exige tener en cuenta previamente varios con-
textos de interaccién, y dentro de éstos, diferentes objetivos:

1. Larelacién del profesional con el usuario del servicio de salud que incluye,
a su vez, dos objetivos diferenciados: mantener una interaccién satisfacto-
ria y eficaz; y dotar al usuario de determinadas capacidades, para que éste
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mantenga una linea de comportamiento coherente y pueda ademds instruir
y capacitar a otras personas, cercanas a €l o que estdn a su cargo.

2! La relacién del profesional con el resto de los miembros del equipo en el
que habitualmente realiza su trabajo.

" Enel primer caso, el profesional ha de aprender a dominar una serie de habili-
dades cognitivas (transformar los errores cognoscitivos en didlogos interiores
positivos), habilidades no verbales (no sélo importa lo que se dice, sino también
el c6mo se dice y las expresiones corporales al decirlo) y habilidades de conducta
(facilitadores de 1a comunicacién). Ademds de estas habilidades clave de carécter
general ser4 necesario dominar las siguientes habilidades especificas:

* Habilidades orientadas a la realizacién de entrevistas.
* Habilidades para transmitir informaci6n y para persuadir.
« Habilidades asertivas. Dominio de las técnicas:

- Autorrevelacion.

- Disco rayado.

- Oposici6n asertiva.

- Banco de niebla.

- Acuerdo viable.
* Habilidades para negociar.
* Habilidades para afrontar situaciones conflictivas.

Por su parte, la tarea educadora del profesional que puede orientarse tanto a la
ensefianza de un concepto como de una habilidad, es planteada sobre la base de
dos esquemas que permitirdn al profesional desempeiiar esta funcién y conseguir
los objetivos que se plantee.

En el segundo caso, la relacién del profesional con el resto de los miembros
del equipo en el que habitualmente realiza su trabajo, es destacada la importancia
de adquirir habilidades asertivas, tanto para relacionarse con personas de su mis-
ma jerarquia, como con personas de jerarquias inferiores y superiores. En el caso
de las relaciones jerdrquicas descendentes, ademads se considera preciso desarro-
llar habilidades de direcci6n y supervision, asi como habilidades especificas para

dirigir grupos.



Entrenamientos en habilidades sociales para los profesionales de la salud 133

Por tltimo, se propone un formato de entrenamiento en habilidades sociales a
los profesionales de la salud.

Lecturas recomendadas.

BIMBELA, L. (1995). Cuidando al Cuidador Counseling para profesionales de la Salud.
Granada: Escuela Andaluza de Salud Piblica. Libro dirigido a aquellos profesionales
de la salud que quieran mejorar sus habilidades de relacién con los pacientes-usuarios
y lograr asi trabajar de forma mds gratificante y creativa.

GIL, F.; LEON, J.M*Y JARANA, L. (1995). Habilidades sociales y salud. Madrid: Eude-
ma. Este libro proporciona una excelente visién tedrica sobre el tema y aglutina dis-
lintos estudios en los que se aplica el entrenamiento en habilidades sociales para re-

solver algunas de las probleméticas que la comunicacién plantea en los Servios de
Salud.

GOMEZ, M. (1996). Cémo dar las malas noticias en medicina. Madrid: Aula Médica. Esta
obra sugiere de forma clara y precisa c6mo afrontar el dificil proceso de comunicar
noticias desagradables a los usuarios de los Servicios de Salud.

LEON, JM.Y JARANA, L. (1990). Habilidades sociales en el trabajo de enfermeria. Ma-
drid: Fuden. Expone de forma f4cil y detallada c6mo aprender todas las habilidades

sociales necesarias para que el trabajo de los profesionales de la enfermeria resulte
mds gratificante y menos estresante.





