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			Índice general

			
					
1.	El personal subalterno: funciones del celador. Funciones de vigilancia. Apertura y cierre de las instalaciones


					
1.1.Funciones del celador

					
1.2.Funciones del coordinador de personal subalterno


					
1.3.Relación del Celador con los familiares de los pacientes

					
1.4.Funciones de asistencia al personal sanitario facultativo y no facultativo

					
2.	Comunicación y atención a los usuarios


					
2.1.Habilidades sociales y comunicación

					
2.2.El ciudadano como centro de nuestro Sistema Sanitario

					
2.3.La comunicación como herramienta de trabajo

					
2.4.Estilos de comunicación

			

			1. El personal subalterno: funciones del celador. Funciones de vigilancia. Apertura y cierre de las instalaciones

			1.1. Funciones del celador

			Las funciones a realizar por los celadores, se recogen en la Orden de 5 de julio de 1971, del Ministerio de Trabajo, por el que se aprueba el Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (B.O.E. n° 174 de 22 de julio de 1971).

			Aunque se ha promulgado el nuevo Estatuto Marco que afecta a todo el personal estatutario del Sistema Nacional de Salud (Ley 55/2003, de 16 de diciembre) y deroga los tres estatutos vigentes hasta la fecha, las funciones recogidas en el antiguo Estatuto continúan vigentes (según la Disposición Transitoria Sexta de la Ley 55/2003).

			Dichas funciones son: 

			
					
1.	Tramitarán o conducirán sin tardanza las comunicaciones verbales, documentos u objetos que les sean confiados por sus superiores. Trasladarán de unos servicios a otros los aparatos o mobiliario que se les indique.

					
2.	Harán los servicios de guardia que correspondan dentro de los turnos que se establezcan.

					
3.	Realizarán excepcionalmente aquellas labores de limpieza que se les encomienden cuando su realización por el personal femenino no sea idónea o decorosa en orden a la situación, emplazamiento, dificultad de manejo, peso de los objetos o locales a limpiar.

					
4.	Cuidarán, al igual que el resto del personal, de que los enfermos no hagan uso indebido de los enseres y ropas de la Institución, evitando su deterioro o instruyéndoles en el uso y manejo de las persianas, cortinas y útiles de servicio en general.

					
5.	Servirán de ascensoristas cuando se les asigne especialmente ese cometido o las necesidades del servicio lo requieran.

					
6.	Vigilarán las entradas de la Institución, no permitiendo el acceso a sus dependencias más que a las personas autorizadas para ello.

					
7.	Tendrán a su cargo la vigilancia nocturna, tanto del interior como exterior del edificio, del que cuidarán estén cerradas las puertas de servicios complementarios.

					
8.	Velarán continuamente por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las dependencias de la Institución.

					
9.	Darán cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o anomalías que encontraren en la limpieza y conservación del edificio o material.

					
10.	Vigilarán el acceso y estancia de los familiares y visitantes en las habitaciones de los enfermos, no permitiendo la entrada más que a las personas autorizadas, cuidando no introduzcan en las instituciones más que aquellos paquetes expresamente autorizados por la Dirección.

					
11.	Vigilarán, asimismo, el comportamiento de los enfermos y de los visitantes, evitando que estos últimos fumen en las habitaciones, traigan alimentos o se sienten en las camas y, en general, toda aquella acción que perjudique al propio enfermo o al orden de la Institución.

					
12.	Tendrán a su cargo el traslado de los enfermos, tanto dentro de la Institución como en el servicio de ambulancias.

					
13.	Ayudarán, asimismo, a las Enfermeras y Ayudantes de Planta al movimiento y traslado de los enfermos encamados que requieran un trato especial, en razón de sus dolencias, para hacerles las camas.

					
14.	En caso de ausencia del peluquero o por urgencia en el tratamiento, rasurarán a los enfermos masculinos que vayan a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas en aquellas zonas de su cuerpo que lo requieran.

					
15.	En caso de ausencia del peluquero o por urgencia en el tratamiento, rasurarán a los enfermos masculinos que vayan a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas en aquellas zonas de su cuerpo que lo requieran.

					
16.	En los quirófanos auxiliarán en todas aquellas labores propias del Celador destinado en estos servicios, así como en las que les sean ordenadas por los Médicos, Supervisoras o Enfermeras.

					
17.	Bañarán a los enfermos masculinos cuando no puedan hacerlo por sí mismos siempre de acuerdo con las indicaciones que reciban de las Supervisoras de planta o servicios, o personas que las sustituyan.

					
18.	Cuando por circunstancias especiales concurrentes en el enfermo, no pueda éste ser movido sólo por las Enfermeras o Ayudantes de planta, ayudará en la colocación y retirada de las cuñas para la recogida de excretas de dichos enfermos.

					
19.	Ayudarán a las Enfermeras o personas encargadas a amortajar a los enfermos fallecidos, corriendo a su cargo el traslado de los cadáveres al mortuorio.

					
20.	Ayudarán a la práctica de autopsias en aquellas funciones auxiliares que no requieran por su parte hacer uso de instrumental alguno sobre el cadáver. Limpiarán la mesa de autopsias y la propia sala.

					
21.	Tendrán a su cargo los animales utilizados en los quirófanos experimentales y laboratorios, a quienes cuidarán alimentándolos, manteniendo limpias las jaulas y aseándoles, tanto antes de ser sometidos a las pruebas experimentales como después de aquellas y siempre bajo las indicaciones que reciban de los Médicos, Supervisoras o Enfermeras que les sustituyan en sus ausencias.

					
22.	Se abstendrán de hacer comentarios con los familiares y visitantes de los enfermos sobre diagnósticos, exploraciones y tratamientos que se estén realizando a los mismos, y mucho menos informar sobre los pronósticos de su enfermedad, debiendo siempre orientar las consultas hacia el Médico encargado de la asistencia del enfermo.

					
23.	También serán misiones del Celador todas aquellas funciones similares a las anteriores que les sean encomendadas por sus superiores y que no hayan quedado específicamente reseñadas.

			

			1.2. Funciones del coordinador de personal subalterno

			Sin perjuicio de las que independientemente puedan confiársele por el Director Gerente y el Director de Gestión y Servicios Generales de la Institución sanitaria, al coordinador de personal subalterno le corresponde la ejecución de las siguientes funciones:

			
					
a)	Por delegación del Director de Gestión y Servicios Generales, ejercerá la jefatura del personal de Celadores y ordenará y dirigirá el cumplimiento de sus cometidos. 

					
b)	Instruirá convenientemente al personal a sus órdenes, para que la realización de su trabajo sea eficaz y de calidad. 

					
c)	Constatará que el personal de oficio y subalterno cumple el horario establecido en la Institución y permanece constantemente en su puesto de trabajo. 

					
d)	Vigilará personalmente la limpieza de la Institución. 

					
e)	Ejercerá el debido y discreto control de paquetes y bultos de que sean portadoras las personas ajenas a la Institución que tengan acceso a la misma. 

					
f)	Mantendrá el régimen establecido por la Dirección para el acceso de enfermos, visitantes y personal a las distintas dependencias de la Institución. 

					
g)	Cuidará del orden en el edificio, dando cuenta al Director de Gestión y Servicios Generales de los desperfectos o alteraciones que encuentre. 

					
h)	Cuidará de la compostura y aseo del personal a sus órdenes, revisando y exigiendo que vistan el uniforme reglamentario. 

					
i)	Informará a los familiares de los fallecidos en la Institución, sobre los trámites precisos para llevar a cabo los enterramientos y, en caso necesario, les pondrá en contacto con la oficina administrativa correspondiente para completar dicha información. 

					
j)	Realizará aquellas funciones de entidades análogas a las expuestas que les sean ordenadas por el Director Gerente o del Director de Gestión y Servicios Generales de la Institución.

			

			1.3. Relación del Celador con los familiares de los pacientes

			1.3.1. Servicio de información 

			La orientación en información que debe facilitar el celador a los usuarios se enmarca dentro del derecho “a la información sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso” que reconoce el artículo 10.2 de la Ley general de sanidad a los usuarios de las administraciones públicas sanitarias y el capítulo II de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. 

			1.3.2. Conceptos básicos de la Ley 41/2002

			A este respecto, vamos a analizar los derechos y obligaciones de los pacientes en materia de información, basándonos en la citada Ley 41/2002, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. Son conceptos que debe conocer y tener en cuenta el Celador que desarrolla su actividad en los centros sanitarios.

			La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomía de su voluntad y a su intimidad orientarán toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la información y la documentación clínica.

			Toda actuación en el ámbito de la sanidad requiere, con carácter general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una información adecuada, se hará por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

			El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la información adecuada, entre las opciones clínicas disponibles.

			Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constará por escrito.

			Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado físico o sobre su salud de manera leal y verdadera, así como el de colaborar en su obtención, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés público o con motivo de la asistencia sanitaria.

			Todo profesional que interviene en la actividad asistencial está obligado no sólo a la correcta prestación de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de información y de documentación clínica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

			La persona que elabore o tenga acceso a la información y la documentación clínica está obligada a guardar la reserva debida.

			Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuación en el ámbito de su salud, toda la información disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Además, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La información, que como regla general se proporcionará verbalmente dejando constancia en la historia clínica, comprende, como mínimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervención, sus riesgos y sus consecuencias.

			La información clínica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, será verdadera, se comunicará al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudará a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

			El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la información. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también serán responsables de informarle.

			El titular del derecho a la información es el paciente. También serán informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tácita.

			El paciente será informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de comprensión, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

			Cuando el paciente, según el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la información a causa de su estado físico o psíquico, la información se pondrá en conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

			El derecho a la información sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. 

			Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud pública o para su salud individual, y el derecho a que esta información se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la protección de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.

			Toda persona tiene derecho a que se respete el carácter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorización amparada por la Ley.

			Los centros sanitarios adoptarán las medidas oportunas para garantizar los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaborarán, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

			Toda actuación en el ámbito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la información necesaria, haya valorado las opciones propias del caso.

			El consentimiento será verbal por regla general. Sin embargo, se prestará por escrito en los casos siguientes: intervención quirúrgica, procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicación de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusión negativa sobre la salud del paciente.

			Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigación, que en ningún caso podrá comportar riesgo adicional para su salud.

			El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

			1.3.3. Características de la atención al usuario

			La consideración y el respeto hacia las personas que usan los servicios sanitarios podemos concebirlos las más importantes características de la atención al usuario.

			Las características generales de esta atención pueden ser:

			
					
–	Respetar las diferencias y ofrecer atención en condiciones de equidad e igualdad.

					
–	No admitir tratos discriminatorios a los usuarios, ni diferencias en la atención sanitaria, a los pacientes por su etnia, religión, clase social, sexo, orientación sexual, estado civil, aspecto físico, etc... 

					
–	No permitir la utilización de términos despectivos ni marginadores.

					
–	Si se priorizase la atención de un paciente sobre otro, ello obedecería a criterios estrictamente profesionales, clínicos y según las normas establecidas.


					
–	La equidad también supone que deban utilizarse más medios con aquellos pacientes que así lo ameriten, ya que requieren una asistencia más compleja y con más recursos técnicos y humanos. 

					
–	No se realizarán juicios morales sobre el comportamiento de los pacientes; por ejemplo, en personas que padecen enfermedades de transmisión sexual.


					
–	Cuando un Facultativo se acoja a la objeción de conciencia, para la realización de determinadas intervenciones, deberá dirigir a los pacientes a otros profesionales que puedan atender a sus necesidades.

					
–	Se evitará la utilización de adjetivos peyorativos y juicios de valor en la descripción de las personas.

					
–	Comprender y respetar la intimidad de las personas que usan los servicios.


					
–	Propiciar espacios y condiciones para que la comunicación clínica pueda realizarse de manera reservada, sin la presencia de personas ajenas.

					
–	No hacer coincidir diversos pacientes en la misma consulta. 

					
–	En el caso en que se requiera la presencia de varios profesionales, no se realizarán comentarios personales que no interesen a esos otros profesionales. La presencia de profesionales en formación se permitirá siempre que ello no violente al paciente.

					
–	Informar sobre enfermedad y muerte de manera delicada, reservada y confidencial.

					
–	Dar la oportunidad a los usuarios de expresarse y responder a sus dudas con serenidad.

					
–	Proteger la confidencialidad de todos los datos de los usuarios: tanto personales como sanitarios.

					
–	No deben incluirse en la Historia clínica del paciente datos íntimos e irrelevantes con respecto al tratamiento clínico.

					
–	Mantener la confidencialidad como principio general.

					
–	La información personal del usuario es tanto la información personal administrativa (nombre, dirección, estado civil, etc...) como los registros clínicos, se haya obtenida verbalmente o mediante documentos escritos.

					
–	La información personal de los usuarios, que deben manejar los profesionales, solo será utilizada para los servicios que se les preste en dicha organización.

					
–	Se cuidará de que los profesionales que accedan a la información personal sean aquellos que la necesiten, a fin de que los servicios al usuario sean efectivos.

					
–	Dentro de los límites permitidos, se garantizará que la información personal que exponga un usuario a un profesional, y que desee mantener reservada, sea respetada.

					
–	Los profesionales localizarán un lugar reservado para conversar acerca de un paciente, cuando el tema de la conversación así lo precise.

					
–	Antes de ofrecer un parte médico sobre “personajes públicos” los profesionales deberán recabar el consentimiento del paciente o de sus familiares.


					
–	Las Historias clínicas y la documentación clínica no deben circular ni estar expuestas en sitios públicos.

					
–	La amabilidad será señal de profesionalidad y de respeto.

					
–	El profesional de la institución sanitaria debe mantener la cortesía y las buenas maneras, como muestra del respeto mutuo necesario en el proceso asistencial. Aunque el usuario pueda perder la paciencia, el profesional no debe hacerlo.

					
–	El tratamiento que debe utilizarse para dirigirse a los usuarios adultos debe ser siempre “usted”. A los usuarios mayores de edad debe tratarse de modo respetuoso.

			

			1.3.4. Funciones del Celador con relación a la información

			Como ya hemos visto, el artículo 14.2 del Estatuto del Personal no sanitario establece, como primera función de los celadores que: “tramitarán o conducirán sin tardanza las comunicaciones verbales que le sean confiadas por sus superiores”. 

			Ello implica que los celadores han de transmitir a compañeros, subordinados, familiares de los pacientes o público en general, las comunicaciones verbales (instrucciones, mensajes, avisos...) que les indiquen sus superiores o profesionales autorizados, por delegación de estos.

			En consecuencia, los celadores tienen atribuida, entre otras, la función de transmitir información. 

			Respecto a la orientación, el celador remitirá al usuario al servicio o unidad por la que pregunte y, en caso de duda, al servicio de atención al paciente. 

			Los datos que constituyan el contenido de la orientación serán transmitidos de forma comprensible y amable. 

			Algunas de las tareas de los celadores relativas al área de actividad y orientación de los pacientes y familiares son: 

			
					
–	Avisar a los acompañantes de los familiares asistidos en urgencias que pasen a las dependencias en la que van a ser informados de la asistencia y evolución del paciente. 

					
–	Llamar a los familiares de los enfermos intervenidos para que el médico les informe del desarrollo de la intervención. 

					
–	Avisar a los familiares del paciente que va a ingresar en planta para que (al menos uno) le acompañe. 

			

			La información al público debe ser clara, completa, amable, sencilla para poder ser entendida por cualquier persona. 

			El Celador, dada su movilidad en las Instituciones, puede llegar a enterarse del estado de un paciente, del diagnóstico, de una posible intervención, etc...por ello está obligado a guardar silencio acerca de todo lo que conozca a causa del ejercicio de su profesión, ante los enfermos, familiares, visitantes, compañeros e incluso personas ajenas a su trabajo. 

			Si es interrogado por la familia no deberá dar ninguna información sobre el estado del enfermo, sino dirigirla amablemente hacia el personal facultativo. 

			En resumen, la atención al enfermo y a los familiares se concreta en las siguientes funciones: 

			
					
a)	Orientación al usuario durante su estancia en el Centro Sanitario, referida al propio Centro:

			

			
					
▷	Ubicación de los Servicios y Unidades del Centro. 

					
▷	Horario de los distintos servicios. 

					
▷	Información a los pacientes sobre las horas de visita y consulta para la información médica. 

			

			
					
b)	Atención personalizada a familiares: 

			

			
					
▷	Disminuir la preocupación de los familiares. 

					
▷	Información a los familiares sobre la planta o Servicio en el que se encuentra el paciente, incidencias, tiempos de espera, traslados, etc. 

					
▷	Localización de familiares por el servicio de megafonía para traslado de avisos, información o llamadas telefónicas del exterior. 

					
▷	Canalizar las quejas, reclamaciones y sugerencias de los usuarios. 

			

			Por las características del trabajo del Celador, debe tener en cuenta que, en determinados momentos, puede llegar a ser alguien vital para quien le consulta, sea éste familiar o paciente, por lo tanto, debe proceder con sumo cuidado teniendo conciencia del efecto de sus actos y palabras hacia dichas personas. 

			Además, el Celador siempre debe tener muy presente que va a tratar en muchos casos a personas que sufren y que, por lo tanto, su comportamiento delante de ellos o sus familiares ha de ser siempre muy humano y delicado; ya que, en éstas circunstancias, el enfermo y los familiares son más susceptibles y detectan con mayor facilidad los pequeños detalles. 

			Los celadores tienen encomendadas también funciones de vigilancia, tanto en el acceso y estancia de familiares y visitantes como en el acceso a las entradas de la institución. 

			1.4. Funciones de asistencia al personal sanitario facultativo y no facultativo

			
					
–	El celador es el personal estatutario encargado de distribuir documentación y pequeños objetos que deben ser enviados a las distintas unidades que conforman el centro asistencial. 

			

			Debe hacerlo con rapidez, diligencia, orden y seguridad, adoptando las medidas adecuadas para que los documentos u objetos confiados lleguen a su destino sin deterioro.

			Tiene el deber de cooperar en el mantenimiento y confidencialidad de la documentación de que se le hace entrega para su transporte. Al igual que el resto del personal al servicio de las instituciones sanitarias, el celador se atendrá al deber de reserva y sigilo respecto de la información de las historias clínicas y documentación complementaria de los pacientes.

			En el cumplimiento de su cometido se conducirá con discreción, no divulgará el contenido de las comunicaciones verbales que deba pasar, especialmente cuando la información que facilitar tenga que ver con el estado de salud del paciente, y mucho menos informar a familiares, acompañantes u otras personas del contenido de los documentos relativos a los procesos asistenciales del enfermo, aunque los conozca.

			El precepto de reserva es inviolable. La no observancia de lo establecido anteriormente será motivo de sanción disciplinaria.

			
					
–	Trasladará, en su caso, de unos servicios a otros los aparatos o mobiliario que se le indique.

			

			Para el traslado de muebles, equipos y material, el celador se personará en la unidad peticionaria una vez recibida la solicitud de traslado y efectuará el porte. Una vez realizado el traspaso, pedirá conformidad del mismo.

			Igualmente, el celador retirará las camas en mal estado, o colchones, para su restauración y conservación, cumpliendo siempre el horario, rutas y prioridades marcadas. 

			
					
–	Tendrá a su cargo el traslado de los enfermos, tanto dentro de la institución como en el servicio de ambulancias.

			

			Durante el traslado de un enfermo, ya sea en silla de ruedas o en cama hospitalaria, el celador estará pendiente del estado físico del paciente y de su bienestar. Su objetivo es que este realice el trayecto seguro, cómodo y abrigado convenientemente, y nunca lo dejará solo. 

			Se prohíbe al celador dar información de la situación clínica actual del paciente a los familiares u otras personas, y se abstendrá de hacer comentarios acerca del estado de salud del paciente durante el traslado de los enfermos o en cualquier otra circunstancia.

			
					
–	Ayudará a las enfermeras y auxiliares de planta al movimiento y traslado de los enfermos encamados, que requieran un trato especial en razón a sus dolencias, para hacerles las camas.

					
–	Cuando por circunstancias especiales concurrentes en el enfermo no pueda éste ser movido solo por la enfermera o ayudante de planta, ayudará en la colocación y retirada de las cuñas para la recogida de excretas de dichos enfermos.

					
–	Excepcionalmente, lavará y aseará a los enfermos masculinos encamados o que no puedan realizarlo por sí mismos, atendiendo a las indicaciones de las supervisoras de planta o de servicio.

			

			Bañará a los enfermos masculinos cuando no puedan hacerlo por sí mismos, siempre de acuerdo con las indicaciones que reciban de las supervisoras de planta o servicio o personas que las sustituyan.

			
					
–	Realizará excepcionalmente aquellas labores de limpieza que se le encomienden cuando su realización por el personal femenino no sea idónea o decorosa en orden a la situación, emplazamiento, dificultad de manejo, peso de los objetos o locales que limpiar.

					
–	Rasurará a los enfermos masculinos que vayan a ser sometidos a intervenciones quirúrgicas en aquellas zonas de su cuerpo que lo requieran, en caso de ausencia del peluquero o por urgencia en el tratamiento.

					
–	En los quirófanos auxiliará en todas aquellas labores propias del celador destinado en estos servicios, así como en las que les sean ordenadas por los médicos, supervisoras o enfermeras.

					
–	Ayudará a las enfermeras o personas encargadas a amortajar a los enfermos fallecidos, corriendo a su cargo el traslado de los cadáveres al mortuorio.

					
–	Ayudará a la práctica de autopsias en aquellas funciones auxiliares que no requieran por su parte hacer uso de instrumental alguno sobre el cadáver. Limpiarán la mesa de autopsias y la propia sala.

					
–	Tendrá a su cargo los animales utilizados en los quirófanos experimentales y laboratorios, a quienes cuidarán alimentándolos, manteniendo limpias las jaulas y aseándolos, tanto antes de ser sometidos a las pruebas experimentales como después de aquellas y siempre bajo las indicaciones que reciban de los médicos, supervisoras o enfermeras que les sustituyan en sus ausencias.

					
–	Asimismo será función del celador realizar todas aquellas tareas similares a las anteriores que le sean encomendadas por sus superiores y que no hayan quedado específicamente reseñadas en los apartados anteriores.

			

			2. Comunicación y atención a los usuarios

			2.1. Habilidades sociales y comunicación

			2.1.1. Consideraciones generales

			Las habilidades sociales son un conjunto de conductas, pensamientos y emociones que hacen que, nuestras posibilidades para mantener relaciones satisfactorias, sentirnos bien y conseguir lo que queremos, es decir, nuestros objetivos, aumenten.

			Estas conductas son aprendidas, se forman desde el hogar, e influyen en ellas la escuela, y se manifiestan tanto en situaciones interpersonales, como en aquellas orientadas a la obtención de refuerzos ambientales o de auto-refuerzos.

			Se puede decir que los orígenes del planteamiento general sobre las Habilidades Sociales se remontan a 1949, cuando Andrew Salter, planteó en su libro “Conditioned Reflex Therapy” (Terapia Reflejo condicionado) seis técnicas cuyo objetivo era aumentar la expresividad de las personas. 

			Ellas son: 

			
					
–	La expresión verbal de las emociones.

					
–	La expresión facial de las emociones.

					
–	El empleo deliberado de la primera persona al hablar.

					
–	El estar de acuerdo cuando se reciben cumplidos o alabanzas.

					
–	El saber expresar desacuerdo.

					
–	La improvisación y la actuación espontánea.

			

			Actualmente estas técnicas se utilizan en el aprendizaje de las Habilidades Sociales.

			Las Habilidades Sociales están cobrando relevancia en diferentes ámbitos porque:

			
					
–	Existe una importante relación entre la competencia social demostrada en la infancia y la adaptación social y psicológica. Kelly (1987) expone que la competencia social se relaciona con un mejor ajuste psicosocial del niño en sus grupos de pares (clase, amigos, etc.) y en una mejor adaptación académica. 

					
–	Argyle (1983) y Gilbert y Connolly (1995) plantean que los déficits en habilidades sociales pueden conducir al desajuste psicológico, además de que muchas veces es capaz de llevar, a la persona, a emplear estrategias desadaptativas para resolver sus conflictos. Y es que solo la competencia social adquirida con anterioridad, puede garantizar una mayor probabilidad de superar estos trastornos.

					
–	Las Habilidades Sociales se correlacionan directamente con conductas como la popularidad, el rendimiento académico y una alta autoestima. 

					
–	También se aplican con éxito para el tratamiento y prevención del alcoholismo, la esquizofrenia, etc.

					
–	Su ausencia favorece los comportamientos disruptivos y dificulta el aprendizaje.

			

			Para Gil y León (1995) las Habilidades Sociales desempeñan funciones como:

			
					
–	Ser reforzadores en las situaciones de interacción social.

					
–	Pueden ayudar a mantener o mejorar la relación con otras personas. Una buena relación y comunicación es necesario para ello. 

					
–	Impiden el bloqueo del reforzamiento social de aquellas personas que son significativas para el sujeto.

					
–	Disminuyen el estrés y la ansiedad en situaciones sociales específicas.

					
–	Mantienen y mejoran la autoestima y el autoconcepto.

			

			Las Habilidades Sociales conllevan, generalmente, un proceso de entrenamiento. Se pueden entrenar la asertividad, la empatía, la comunicación no verbal, el saber realizar y rechazar peticiones, el manejar comportamientos irracionales, el aprender a resolver conflictos interpersonales, a pedir cambios de conducta, a saber realizar una planificación, el saber establecer metas y objetivos, y aprender a resolver problemas, entre otras cosas. 

			Este entrenamiento plantea las siguientes fases:

			
					
1.	Instrucciones: se trata de explicar el objetivo de la sesión, la importancia de la conducta, así como las ventajas e inconvenientes de dicha habilidad. Las instrucciones deben ser claras, concisas y centradas en la conducta que va a ser entrenada.

					
2.	Modelado: un “modelo” enseña los patrones adecuados de los comportamientos que van a ser entrenados, de manera que se puedan aprender nuevas respuestas a través del aprendizaje vicario. Es especialmente indicado cuando se desean abordar comportamientos complejos. 

					
3.	Ensayo de la conducta o “Role Play”: es la puesta en práctica, por parte de los sujetos, del comportamiento observado en los “modelos”. La práctica se repite tantas veces como sea necesario, hasta que se alcance el nivel de realización adecuado.

					
4.	Retroalimentación: es el proceso a través del cual se proporciona información correcta y útil al sujeto sobre la conducta que ha ensayado.

					
5.	Refuerzo: se ofrece la motivación necesaria para que los sujetos afronten las mejoras que van obteniendo y continúen los entrenamientos. El refuerzo es básico para moldear las conductas y asegurar su mantenimiento.


					
6.	Generalización: se trabaja utilizando las tareas para la casa. Son el medio, a través del cual, las habilidades entrenadas se practican en la vida real, dando lugar a la generalización y la transferencia del aprendizaje adquirido.


			

			Dentro de las habilidades sociales, destacan, y son muy importantes para la vida diaria, la empatía y la asertividad.

			La empatía implica el ser capaz de ponernos en el lugar del otro, considerando las cosas desde su punto de vista, comprendiendo sus sentimientos y siendo capaz de expresárselo. 

			La empatía facilita la comunicación y ayuda a mantener y a mejorar la autoestima del otro.

			La asertividad consiste en la autoafirmación y defensa de los propios derechos, deseos, necesidades, etc. Se considera que es la expresión de la autoestima a nivel interpersonal. 

			La asertividad implica el expresar de modo directo, honesto y adecuado, indicando con claridad lo que deseamos del otro y demostrándole respeto. 

			Nos ayuda a ser nosotros mismos y a mejorar nuestras interacciones.

			Son derechos asertivos:

			
					
–	Ser tu propio juez.

					
–	Elegir si te haces responsable o no de los problemas del otro.

					
–	Elegir si deseas o no dar explicaciones.

					
–	Cambiar de opinión.

					
–	Cometer errores.

					
–	Decir no lo sé.

					
–	No necesitar la aprobación de los demás.

					
–	No comprender las expectativas ajenas.

					
–	Tomar decisiones ajenas a la lógica.

					
–	Aceptar ser imperfecto.

			

			2.1.2. En el profesional de la salud

			En la práctica profesional diaria, y en la vida en general, las comunicaciones, cuando son eficaces, dan lugar a intercambios productivos en mayor o menor medida. Y cuando son ineficaces, dan lugar a confusión, equívocos y desaliento.

			En los servicios sanitarios, una comunicación inadecuada origina muchos problemas. Gil y otros (1991) plantean, al revisar los estudios realizados, que:

			
					
1.º	La mayor insatisfacción de los pacientes hospitalizados se relaciona con la falta de comunicación que tienen con el personal del hospital, esto les hace percibir el ambiente como algo muy estresante, con las consecuencias negativas que este hecho tiene para la recuperación y el restablecimiento de la salud.

					
2.º	Entre un 30% y un 50% de los pacientes, no muestran adhesión al tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicación con los profesionales sanitarios.

					
3.º	La poca o ausente información que se ofrece, sobre los procesos de las enfermedades, provoca un retraso en la búsqueda de tratamientos y por tanto muchas veces un agravamiento de dichos procesos.

					
4.º	Una pobre e inadecuada comunicación entre el profesional-usuario suele dar lugar a que, este último, olvide las instrucciones del primero, en menoscabo de su recuperación.

					
5.º	Está demostrado que una adecuada interacción entre el profesional y los usuarios de los servicios sanitarios, garantiza la adopción de medidas preventivas por parte de usuario, evitándose problemas futuros.

			

			Entonces se puede considerar que la relación, entre los profesionales de la salud y el usuario del sistema sanitario, es un proceso de interacción e influencia social cuyo objetivo fundamental es la curación del enfermo. Estudios cada vez más numerosos, indican que la consecución de dicho objetivo depende, mucho más de lo que se piensa, de que esa relación sea clara, directa, eficiente y eficaz. 

			Esto no consiste en que el profesional sanitario trate al usuario como «persona», sino como sostienen Friedman y Di Mateo (1979) en que se asuma el hecho de que las relaciones interpersonales son parte fundamental del proceso de curación y, por consiguiente, forma parte de los cuidados que ha de prestar el personal.

			Hay varios problemas con los que se enfrentan los docentes en el área de la salud como, por ejemplo, las dificultades que se les presenta, a los profesionales, para establecer buenas relaciones interpersonales que garanticen los efectos positivos de su intervención; o cuando requieren aprender a iniciar, mantener y reforzar una comunicación con pacientes de los que se necesitan informaciones personales útiles para lograr una valoración completa de su problema; o también el sentimiento de indefensión que sienten al carecer de asertividad, cuando requieren establecer relaciones con profesionales de diferente «currícula» dentro de su equipo de trabajo, entre otros. 

			Una de las aplicaciones más sugerentes y prometedoras, de los Entrenamientos en Habilidades Sociales, son aquellas orientadas a la formación de distintos profesionales, sobre todo como plantea Ellis, 1980, aquellos «que emplean gran parte de sus vidas profesionales en interacciones cara a cara», y de forma especial aquellos profesionales que centran su principal actividad profesional en la interacción social.

			En el aprendizaje del rol profesional, se exige el conocimiento y dominio de un conjunto de habilidades específicas del tipo cognitivo, como son los conocimientos, o del tipo técnico, como el manejo de instrumental, etc.; pero al mismo tiempo, también se requiere de determinadas habilidades comunicativas como plantean Hargie y Marshall, 1986, de tipo general, como saber iniciar y/o mantener una conversación, como específicas, mostrarse empático.

			La importancia que puedan tener estas habilidades se relaciona con la cantidad y calidad de las interacciones sociales, y también con el papel que éstas puedan tener en el logro de metas profesionales. 

			Es usual, que la ausencia de habilidades sociales en un profesional, provoque la insatisfacción del paciente, y que esta relación insatisfactoria, afecte de forma negativa al resto de las competencias técnicas, ya que, por ejemplo, el paciente puede poner en duda la competencia técnica del profesional. 

			Tampoco es raro el que una buena relación profesional-usuario de los servicios de salud puede suplir deficiencias técnicas y convertirse en el mejor aliado para alcanzar determinados objetivos profesionales, como puede ser la recuperación del paciente.

			La aplicación de los entrenamientos en habilidades a la formación de los profesionales del área de la salud, exige tener en cuenta varios contextos de interacción, y diferentes objetivos. De tal manera que estos entrenamientos pueden enfocarse: a la relación del profesional con el usuario del servicio de salud; y a la relación del profesional con el resto de los miembros del equipo profesional con los que realiza su trabajo.

			En el primer caso, puede incluir dos objetivos diferenciados: 

			
					
a)	Mantener una interacción satisfactoria y eficaz.

					
b)	Dotar al usuario de determinadas capacidades, para que éste mantenga una línea de comportamiento coherente y pueda instruir y capacitar a otras personas, cercanas a él o que están a su cargo. 

			

			Al mismo tiempo, hay que tomar en cuenta que el profesional del área de salud, puede abrigar determinadas concepciones que pueden provocarle emociones negativas: miedo a causar daño; miedo a tratar ciertos temas desagradables; miedo a perder el control en la entrevista; miedo a que la estima recibida del paciente no sea la esperada; sentimiento de inadecuación en el rol sanitario; ansiedad por hacerlo bien y cumplir con las expectativas; miedo a padecer el mismo problema que el paciente, etc. (Smith, 1984, citado por Borrell, 1989).

			Estas emociones propician la realización de determinadas conductas: evitación de determinados temas, control sobre el paciente, tentativas de «gustar», distanciamiento, no asumir la propia responsabilidad, falta de respeto o sensibilidad, etc.

			Por ello, el control de estas variables emocionales, en el profesional de la salud que está en contacto directo con los usuarios, es uno de los elementos que debe albergar la formación de los alumnos. 

			Ovejero, 1990, plantea que «…el objetivo del entrenamiento de las habilidades sociales es la mejora de los problemas interpersonales reales del cliente a través de la enseñanza y potenciación de sus destrezas sociales».

			El punto de vista utilizado en este tema plantea, que la comunicación interpersonal es un proceso en el que se integran capacidades como verbales, no-verbales, perceptivas, cognitivas, etc., que pueden ser aprendidas y/o modificadas mediante el entrenamiento.

			2.2. El ciudadano como centro de nuestro Sistema Sanitario

			2.2.1. Atención y servicio al ciudadano

			Dado el dinamismo que rodea el ambiente administrativo y las exigencias de un mundo cambiante, los entes públicos necesitan incorporar nuevas herramientas que les permitan hacer uso de los recursos disponibles. 

			Para el público, el servicio se relaciona con factores como:

			
					
a)	Elementos tangibles: que incluyen la apariencia de las instalaciones, el equipo, la presentación del personal y materiales de comunicación, etc. 

					
b)	Cumplimiento: se relaciona con el hecho de si el servicio prometido se realiza correcta y oportunamente, si recibió el resultado en la fecha prometida y si lo recibió en las condiciones solicitadas.

					
c)	Disposición: para ayudar a los usuarios y ofrecer un servicio ágil. 

					
d)	Cualidades del personal: que demuestran que son competentes en su trabajo y capaces de inspirar confianza. 

					
e)	Empatía: porque entienden sus necesidades, preocupaciones y su situación actual.

			

			Para un trabajador del área de salud, lo principal debe ser centrarse en el cumplimiento de lo que se espera de él, ya que al solicitarlo, el usuario espera recibir la información a tiempo y en la forma correcta. 

			Atención y servicio no es lo mismo, por eso, si solo mejoramos la atención al público o la imagen de las instalaciones, si solo uniformamos al personal, etc. no garantizamos que el ciudadano perciba un servicio de calidad , para ello es necesario saber dar cumplimiento de ejecución del servicio. El ciudadano evalúa un servicio con base en los cinco factores mencionados anteriormente y, de entre estos, el cumplimiento es quizás el más importante. 

			Enfocarse en el cumplimiento, le permitirá a la Administración mejorar el servicio, al mismo tiempo que el usuario quedará satisfecho. 

			Para lograr que una estrategia de relaciones con el usuario sea exitosa, los factores a tomar en cuenta son:

			
					
1.	Las relaciones con el ciudadano deben ser lo más eficaces que sea posible. 


					
2.	Hay que definir hasta dónde se desea llegar en la atención al público.

					
3.	Hay que tomar en cuenta el hecho que el ciudadano desea negociar con: quien le conozca, quien comprenda sus necesidades y quien satisfaga sus necesidades. Por lo que para relacionarse con él es necesario asegurarse de disponer de la información requerida para poder darla.

					
4.	Las mejores herramientas son aquellas que permiten recopilar y preservar información para la organización y para el ciudadano.

			

			La mejora de las técnicas de atención al público requiere responder a los siguientes interrogantes: 

			
					
–	¿Conoce cómo funcionan los procedimientos actuales? Si están documentados, será necesario actualizarlos constantemente.

					
–	¿Están los procesos orientados al ciudadano? Al tenerlos documentados habrá que verificar cuál y si le resuelvo el problema al ciudadano, o no.

					
–	¿Cómo orientar la organización al ciudadano? Es necesario definir el alcance de esta orientación y luego, pedir asesoramiento de un experto, para construir un plan de gestión del cambio.

					
–	¿Se lograrán los objetivos? El entrenamiento del recurso humano, la elección de la tecnología, su implantación y monitoreo, son elementos que orientarán la estrategia en la atención al público.

			

			Los ciudadanos, cada vez, exigen una mayor cercanía, eficacia y eficiencia en la prestación de los servicios públicos, por lo que la Administración pública ha de esforzarse en satisfacer más y mejor sus necesidades y requerimientos, anticipándose a los mismos.

			2.2.2. Las cartas de servicios al ciudadano

			Estas son documentos escritos por medio de los cuales la Administración informa sobre los servicios que presta, los derechos de los ciudadanos y usuarios en relación con ellos, y los compromisos de calidad en la prestación de los mismos.

			Estas Cartas de Servicios al Ciudadano se elaboran por los órganos, unidades y centros responsables de los servicios a los que se refieren.

			La Administración presta, a través de las Oficinas y Puntos de Información y Atención al Ciudadano, los siguientes servicios:

			
					
–	Ayudar y orientar a los ciudadanos en la localización de los diferentes órganos de gestión, los puestos de trabajo y los empleados públicos.

					
–	Dar la información que se solicite y aclarar las dudas sobre los procedimientos, trámites, requisitos y documentación necesarios para formular solicitudes, acceder al disfrute de un servicio o beneficiarse de una prestación, etc.

					
–	Registrar y recibir los escritos, solicitudes, documentos o instancias que presenten los ciudadanos.

					
–	Recibir y tramitar las quejas y sugerencias que los ciudadanos formulen respecto del funcionamiento de la Administración.

			

			2.3. La comunicación como herramienta de trabajo

			2.3.1. Definición de comunicación

			La palabra comunicación tiene su raíz en la palabra latina “communicare”, que quiere decir compartir o hacer común algo. La comunicación es una necesidad vital para los hombres, que se manifiesta desde su nacimiento, y su satisfacción está asociada a la supervivencia. A través de la comunicación los seres humanos conocen e interactúan con el mundo y se convierten en sujetos activos de cara a la transformación de la propia realidad social y familiar.
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			El término “comunicación” también se relaciona con la propia acción y efecto de comunicar algo o comunicarse con alguien. Por tanto se encuentra implícito en ella el trato entre dos o más personas, ya que representa una vía de relación, un lazo, un conducto de unión. 

			La comunicación es también un proceso, si se asume como un conjunto de fases que se suceden en una situación. Un proceso a través del cual los individuos condicionan recíprocamente su comportamiento.

			La comunicación influye en todo aquello que sucede entre individuos. Es tan importante, que determina de variadas maneras cómo me voy a relacionar con el mundo y las personas.

			Por comunicación interpersonal se entiende el conjunto de procesos según los cuales se transmiten y se reciben diversas informaciones relativas a datos, ideas, opiniones y actitudes de cada una de las partes y que pueden constituir la base para un entendimiento o acuerdo común. 

			Se puede definir la comunicación, como un proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos, ideas, opiniones y actitudes que nos permiten lograr la comprensión de situaciones, ideas, emociones... y promover la acción. 

			Es imposible no comunicar.

			Incluso cuando no deseamos transmitir nada, estamos comunicando. La comunicación se da a muchos niveles: verbal, escrita y no verbal.

			En función del medio o canal empleado, la comunicación se puede clasificar en oral, por gestos, escrita y por símbolos.

			Gracias a la comunicación es posible transmitir las experiencias de una generación a otra para que puedan ser asimiladas y continuadas. Sin esta posibilidad, el avance humano no hubiera sido posible en ningún sentido.

			Todas las personas hemos aprendido a comunicarnos de determinadas formas, tanto a nivel verbal como escrito o gestual, por tanto, este aprendizaje puede ser modificado si no nos permite realizar una comunicación eficiente y efectiva.

			En la comunicación verbal, pensamiento y lenguaje son dos realidades distintas pero inseparables.

			2.3.2. Elementos de la comunicación

			A continuación se detallan aquellos elementos que se encuentran en todo proceso comunicacional:

			
					
–	El emisor: es la persona que realiza la comunicación y quien determina el contenido y la estructura del mensaje, además del medio y el modo de transmitirlo.

					
–	El mensaje: es el pensamiento, la idea, la información, el sentimiento que se intercambia. Se origina en el emisor.

					
–	El canal: es el medio a través del cual se transmite la información o mensaje.

					
–	El receptor: es el destinatario de la información, la persona a la que se dirige el mensaje.

					
–	El codificador: es el código de símbolos utilizado para transmitir el mensaje: la palabra, los gestos, los sonidos y sus características, etc...

					
–	El decodificador: se refiere al sistema de símbolos utilizado por el receptor para poner el mensaje en forma de ideas, cuando viene recibido.

					
–	El intermediario: es un elemento que no está presente en todas las comunicaciones, sino en aquellas en las que el emisor y el receptor no utilizan el mismo código y, por tanto, requieren de un intérprete que trasvase el mensaje de un código a otro y posibilite de esta manera la comprensión del mensaje por todas las partes. 

					
–	Feed-back o retroalimentación: es la información de retorno que recibe el emisor y que le permite conocer si el mensaje ha sido comprendido y cuáles son sus repercusiones. 

			

			La comunicación se daría de la siguiente manera:
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			2.3.3. Obstáculos en la comunicación

			Conozcamos ahora los principales obstáculos o limitadores de la comunicación, aplicándolos a cada uno de los elementos que ésta involucra.

			
					
–	En el Emisor: 

					
▷	Información confusa, insuficiente o mal organizada.

					
▷	Inseguridad personal. Falta de asertividad. 

					
▷	Desinterés por el tema a tratar. 

					
▷	Prejuicios hacia el receptor. 

					
▷	Incongruencia entre la comunicación verbal y no verbal.

					
▷	Pobre capacidad o conocimiento sobre cómo transmitir adecuadamente una información.

					
–	En el Canal: 

					
▷	Utilización de un canal inadecuado. 

					
▷	Limitaciones con respecto al código.

					
–	En el Mensaje: 

					
▷	Información muy compleja o confusa.

					
▷	Información mal organizada.

					
▷	Utilización de un lenguaje inadecuado.

					
–	En el Receptor: 

					
▷	Presencia de estereotipos y prejuicios.

					
▷	No saber escuchar. 

					
▷	Tendencia a evaluar. No saber utilizar la crítica constructiva.

					
▷	Problemas al dar el feed-back o retroalimentación.

			

			2.3.4. La superación de los obstáculos en la comunicación

			2.3.4.1. Aprender a ser asertivo

			Existen muchas acepciones con respecto al concepto asertividad, sin embargo en casi todas se reconoce que es una habilidad que permite la expresión de los pensamientos, sentimientos y percepciones, con confianza y libertad, sin intención de herir o perjudicar, eligiendo en cada momento cómo reaccionar. Esta concepción hecha por tierra el prejuicio de que no se puede actuar asertivamente en todas las ocasiones.

			La conducta asertiva permite desarrollar la confianza en sí mismo, elevar la autoestima y mejorar la autoimagen.

			Una persona asertiva tiene determinadas características, algunas de las cuales mencionaremos a continuación:

			
					
–	Utiliza el lenguaje de sus sentimientos.

					
–	Habla de sí mismo.

					
–	Expresa con claridad sus percepciones y pensamientos.

					
–	Su lenguaje es directo y claro.

					
–	Cuando expresa desacuerdo lo hace en forma respetuosa.

					
–	Evita justificar cada opinión.

					
–	Es persistente.

					
–	Se comunica con facilidad.

					
–	Se respeta a sí mismo.

					
–	Reconoce sus puntos fuertes y sus puntos débiles.

					
–	Dice no sin sentirse culpable.

					
–	Sabe reconocer las bondades del trabajo de los demás.

					
–	Se siente libre para expresarse.

					
–	Habla por sus derechos.

			

			Expresiones conductuales

			A nivel conductual, la persona asertiva, ante una situación difícil o no, es capaz de detenerse a analizar las alternativas de respuesta, para luego elegir aquella que considere la más adecuada a sus pensamientos, sentimientos, percepciones y responda mejor a sus necesidades, realizando verbalizaciones asertivas y reforzando su asertividad.

			Las personas con conducta pasiva, no asertiva, generalmente ante una situación molesta o inesperada, reaccionan con miedo, su conducta inicial es la huida, no hay tiempo para la reflexión. Una vez sienten que se han distanciado lo suficiente del problema en cuestión se esconden, evitando un nuevo encuentro. 

			El resultado final es el refuerzo de una conducta no asertiva. Estas personas no comunican con claridad sus deseos, ocultando una parte de ellos, generalmente por miedo.

			Otras personas reaccionan en forma distinta, ante una situación conflictiva o inesperada, y su respuesta es la ira: su conducta inicial es el ataque, la pelea, ello conduce a verbalizaciones y conductas destructivas, siendo el resultado final la conducta agresiva. Estas personas reaccionan con la idea de hacer daño al otro atacándolo, debido a una falta de control emocional, bajo umbral de tolerancia a la frustración, necesidad de poder...
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			Componentes emocionales

			Cada una de las expresiones conductuales, se relaciona con algunas emociones.

			En el caso de la persona asertiva, ésta es capaz de expresar sus emociones verdaderas, bajo el control de su razón; es decir, después de haber analizado y elegido su respuesta. Sus emociones son auténticas y expresan alegría, amor, tristeza, ira o miedo.

			Las personas pasivas, no asertivas, intentan no sentir y no tener que expresar sus verdaderos sentimientos y pensamientos. Sus expresiones emocionales son de falso afecto, falsa tristeza, falso miedo, ansiedad, angustia, confusión, vergüenza, culpa y resentimiento, entre otros.

			En el caso de la persona con conducta agresiva, esta tiende a expresar sin ningún tipo de control sus emociones. Mayormente expresa falso odio, venganza, rabia, resentimiento y triunfo vengativo o maligno entre otros.

			En los últimos dos casos, las respuestas emocionales tienden a expresar mayormente emociones negativas, mientras que en la conducta asertiva se expresan emociones positivas y también las negativas.
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			Componentes de la conducta asertiva:

			Para Aguilar Kubli (1988) los componentes de toda conducta asertiva son nueve:

			
					
–	Respeto a sí mismo, como ser humano con limitaciones energéticas, que necesita cuidarse y protegerse.

					
–	Respeto a los demás, como seres humanos dignos que han de ser respetados.

					
–	Ser directo, es decir, transmitir de forma clara, sencilla y precisa los mensajes.

					
–	Ser honesto, transmitir los deseos, pensamientos y sentimientos sin minimizarlos, ni recurriendo a la mentira.

					
–	Ser apropiado, porque al expresarse ha de tener en cuenta no solo el mensaje recibido o enviado, sino también el momento y el contexto en que éste se ha de dar.

					
–	Control emocional, ello implica aprender a encauzar las propias emociones de manera que ellas no ejerzan un efecto limitador en nuestras relaciones y comunicaciones.

					
–	Saber decir lo que realmente se quiere decir y no otra cosa.

					
–	Saber escuchar activamente, comprendiendo lo que los demás desean transmitir.

					
–	Ser positivo, buscar beneficiar y ayudar al otro y saber reconocerlo en los mensajes que nos envían los demás.

			

			Elementos de la comunicación asertiva

			Para Adler (1977) existen tres componentes básicos en toda comunicación de tipo asertiva: lo visual, lo vocal y lo verbal.

			
					
a)	Componente visual que incluye:

			

			
					
▷	Contacto visual: a través de él se revela que se presta atención al otro, al que se incluye en la interacción en forma directa. También puede revelar la intensidad y tipo del sentimiento presente o transmitido. Finalmente puede servir como feed-back.

					
▷	La distancia corporal: se refiere a la distancia que se considera correcta entre una persona y otra. Edward Hall (1993) señala que la distancia íntima es de 0 a 45 cm, la personal de 45 cm a 1,20 m, la social de 1,20 a 3 m, y la pública de 3 m, en adelante.

					
▷	La expresión facial y los gestos, ya que debe existir congruencia entre éstos y el mensaje que se transmite.

					
▷	Postura y movimiento corporal (cinestesia): ya que estos elementos evidencian las actitudes, motivaciones e intenciones tanto del emisor como del receptor, por lo que pueden contribuir o limitar el adecuado envío o recepción del mensaje.

			

			
					
b)	Componente vocal que incluye:

			

			
					
▷	Volumen de la voz. Debe ajustarse a la distancia con el interlocutor.

					
▷	Velocidad, se refiere a la cantidad de palabras emitidas por minuto. Una velocidad rápida se asocia con emociones tales como el miedo, la tensión, la rabia, el disgusto; mientras que una lenta se relaciona con la tristeza y la depresión. La velocidad adecuada es aquella que permite al interlocutor enterarse sin problemas del mensaje y varía según las características de los receptores del mensaje y del tipo de información que se transmite.


					
▷	Tono y entonación, la inflexión de la voz transmite la intención y el estado de ánimo e incluso el humor de quien comunica.

					
▷	Énfasis, se relaciona con la variación vocal necesaria para hacer que la comunicación no sea monótona. Sirve también para destacar contenidos importantes y para llamar la atención del interlocutor.

			

			
					
c)	Componente verbal se refiere a la necesidad de elegir cuidadosamente el lenguaje a utilizar en el mensaje transmitir. Ello implica detenerse en el significado y significante de las palabras así como en la construcción gramatical de las oraciones.

			

			Algunas consecuencias de la conducta asertiva son:

			
					
▷	Se desarrolla la capacidad de observar cuando una comunicación es adecuada y cuando no, para realizar los correctivos necesarios.

					
▷	Se controlan las emociones, favoreciendo el diálogo.

					
▷	Se es más positivo y esto se transmite a quienes le rodean.

					
▷	Se minimizan los conflictos.

					
▷	Se desarrolla y refuerza el respeto a sí mismo y a los demás.

					
▷	Se aprende a escuchar activamente.

					
▷	Se evita la angustia innecesaria.

			

			2.3.4.2. Aprender a escuchar

			Se puede aprender a saber escuchar y ello puede redundar en multitud de beneficios tanto a nivel profesional como personal.

			Escuchar es diferente de oír. Al oír se adopta una actitud llena de pasividad, inactividad, no participación, nada más alejado de la realidad: el escuchar es acción, acercamiento, “asomarse” al otro. 

			Cuando se habla de escuchar se hace referencia a una actividad del receptor, ya que éste interpreta, evalúa y finalmente reacciona a lo que ha escuchado. Cuando sólo se oye, se es un recipiente pasivo de las ondas sonoras.

			Saber escuchar también es un arte y éste se practica muy poco. Se ejercita más el leer, el escribir y el hablar, pero no el escuchar. Es imposible comprender a una persona a menos que la escuchemos. 

			A nivel docente el escuchar es una de las herramientas más importantes de gestión y de solución de problemas.

			Cuando se escucha:

			
					
–	Se deja al margen el juicio personal.

					
–	La persona se muestra y se siente atenta, disponible, interesada y paciente.

					
–	Se deja hablar al otro, y se le anima para que lo siga haciendo.

					
–	Se asumen las ideas escuchadas sin realizar sesgo alguno.

					
–	Al final, escuchando lo que el otro dice, se comprende la información y se es capaz de reformularla y, al mismo tiempo el interlocutor se ha sentido escuchado, respetado y aceptado.

			

			Elementos que facilitan el escuchar

			Son los siguientes:

			
					
–	Mirar al otro cuando habla. No interrumpir. Dejar que el otro exprese completamente su idea.

					
–	Ser empático, intentar situarse en la posición del otro.

					
–	Respetar la experiencia y las emociones que el otro expresa.

					
–	Respetar las decisiones del otro.

					
–	Centrarse en comprender qué es lo que el otro quiere expresar, más que en las palabras que utiliza para ello.

			

			Resultados del saber escuchar

			Son:

			
					
–	La persona que es escuchada: se siente aceptada, se siente cómoda y empática, adquiere claridad en relación al tema que expone, se siente más relajada y capaz de tomar decisiones y desarrollar iniciativas.

					
–	La persona que escucha: desarrolla una relación positiva con el otro; puede servir de orientador al otro a través de las reformulaciones; se enriquece con la experiencia.

			

			Las diez llaves para una escucha activa según Sperry Corporation (1980) son:

			
					
–	Escuchar las ideas sin detenerse en los detalles circunstanciales.

					
–	Concentrarse en el contenido del mensaje y no en el estilo del interlocutor.


					
–	Escuchar con optimismo.

					
–	No saltar a conclusiones rápidas.

					
–	Concentrarse en escuchar.

					
–	Recordar que el pensamiento es más rápido que las palabras.

					
–	Escuchar activamente, analizando la información y dando feed-back no verbal al interlocutor.

					
–	Evitar los prejuicios, mantener la mente abierta a la experiencia.

					
–	Ejercitar la mente.

					
–	Tomar notas y verificar lo captado.

			

			Objetivos de la escucha activa

			Para Taylor, 1977, se escucha por cuatro razones diferenciadas:

			
					
–	Por placer, disfrutando en forma relajada, receptiva, creativa y empática del mensaje. Es la forma más personal y compleja del escuchar.

					
–	Para entender, es más difícil que el anterior, implica identificar lo principal del mensaje, ordenando las ideas, examinándolas de acuerdo a las evidencias y, finalmente, relacionándolas con las propias creencias y actitudes. Es también entender las emociones del interlocutor, sus pausas y silencios.


					
–	Para evaluar, es el más sofisticado de los tipo de escucha. Se busca no solo la comprensión y entendimiento el mensaje, sino la realización de comentarios críticos.

					
–	Para recordar, cuando se escucha activamente se es capaz de recordar con más claridad y más fielmente el mensaje.

			

			Algunas sugerencias para mejorar en el “saber escuchar”:

			
					
–	Esté atento a las ideas que el otro comunica, no todas las personas se expresan con claridad. Algunas divagan al hablar, otras repiten contenidos con frecuencia. Escuche las ideas y también aprenda a captar los sentimientos que se transmiten. Escuchar es también tratar de oír lo que se esconde detrás de las palabras. Esto ayudará en la comprensión y conocimiento del otro. 

					
–	Escuche siempre con el convencimiento de que va a obtener algún aprendizaje de lo que escucha. Así, su actitud será positiva y siempre obtendrá valiosa información.

					
–	Evite estar a la defensiva, escuche abierto a esa experiencia, sin prejuicios, sin mediatizar la comunicación. 

					
–	No tenga miedo en diferir el juicio propio sobre el tema, hasta que el otro haya terminado de hablar. Esto minimiza las interferencias y garantiza una mejor escucha.

					
–	Luego de escuchar hay que saber recordar, para poder reflexionar sobre lo escuchado. Esta es otra fuente valiosa de aprendizaje.

			

			Finalmente practique sistemática y continuamente el arte de escuchar. No hay que tener miedo a oír a otros, incluso cuando se tratan temas difíciles. Aprender a estar totalmente atento al otro, a posponer los juicios y valoraciones, a aprender del otro, no es algo que refuerce la costumbre y por tanto no es fácil, sin embargo la práctica lo hará cada vez más sencillo. 

			Recuerde que el que es capaz de callarse para escuchar a los demás, es uno de los que más aprende de la vida misma. 

			2.3.4.3. La empatía en la comunicación

			El término empatía se refiere a la identificación emocional con el interlocutor. Coloquialmente se dice que empatía es saber ponerse en los zapatos del otro.

			La empatía implica hacer el esfuerzo de ver el mundo desde el punto de vista del otro, tomando su perspectiva, experimentando sus emociones, ubicándolas en sus experiencias y mostrando comprensión e interés a través de retroalimentaciones verbales y no verbales.

			Una comunicación eficiente y eficaz, ha de ser empática. La empatía no consiste solo en ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona y estar de acuerdo con ella; consiste en la identificación real mental y afectiva de una persona con el estado de ánimo de otra persona. 

			Para el docente, la empatía es una habilidad comunicacional que le facilita el llevarse bien con sus alumnos. Es una percepción y comprensión del comportamiento del otro que permite sensibilizarse por sus necesidades y saberlas manejar adecuadamente. Al ser empático se comprende al otro, aunque no se esté de acuerdo con él o no se acepten sus puntos de vista, por ello es una de las claves de una comunicación acertada. 

			La empatía en la comunicación, permite penetrar a través de las defensas personales, que mediatizan las ideas de una persona, y que ésta ha creado para protegerse de las ideas y situaciones no deseadas. La empatía ayuda a comprender cómo es una persona, a hablarle directo a su corazón y a desarrollar una mejor comunicación.

			 Cuando se conocen las características y los intereses del receptor, se expresan las ideas de acuerdo a ello, y toda comunicación es fácil y posible.

			Sin embargo, algunas personas se sienten frustradas porque no pueden encontrar una manera sencilla de mejorar su empatía. ¿Cómo puede lograrse esto?. El primer paso a dar puede ser el de aprender a escuchar. Si se escuchara realmente a los demás se aprendería sobre ellos lo necesario para una comunicación y liderazgo eficaz.

			Queda claro que el saber escuchar activamente es muy importante para ser empático en la comunicación.

			Una persona que ha desarrollado su capacidad para ser empática, se caracteriza entre otras cosas porque:

			
					
–	Trata de entender a los demás desde el punto de vista de éstos.

					
–	Se comporta con los demás como desearía lo hicieran con él.

					
–	Es capaz de captar las emociones de los demás. 

					
–	Al entender los sentimientos del otro, busca ponerse en su situación personal.

					
–	Es capaz de imaginar cómo se sienten los otros con certeza. 

					
–	Es capaz de comprender al otro en sus emociones.

			

			2.3.4.4. Aprendiendo a hacer críticas constructivas

			Criticar constructivamente es una habilidad por la cual se puede comunicar información considerada desfavorable utilizando criterios que sirvan para realizar cambios y mejoras. 

			Esta habilidad es especialmente útil cuando un comportamiento de otro resulta especialmente inaceptable y/o perturbador, por lo cual redunda en el propio comportamiento, generando molestia, pérdida de tiempo, etc...

			Existen una serie de condiciones necesarias para realizar una crítica sin que ésta desencadene resentimientos, rechazo o depresión, ellas son:

			
					
–	Basar la crítica en hechos objetivos.

					
–	Ser específico y concreto en la crítica.

					
–	Evitar generalizaciones y etiquetas.

					
–	Que no sea global. 

					
–	Que tenga límites.

					
–	Que no se transita como algo definitivo.

					
–	Que busque lograr ciertos cambios positivos.

					
–	Que se refiera a hechos, no a personas o motivaciones.

					
–	Que sea directa.

					
–	Que la comunicación sea asertiva.

					
–	Debe saberse escuchar al otro.

					
–	Debe saberse escuchar al otro.

					
–	Se debe estar atento de las conductas que el otro va realizando a medida que se le realiza la crítica, para apoyarlo.

					
–	El otro debe sentirse tomado en cuenta y valorado en su trabajo.

					
–	Deben transmitirse retroalimentaciones positivas.

					
–	Cuando se va a realizar una crítica constructiva es importante:

					
–	Darle estructura a la crítica.

					
–	Definir qué es lo que pretendo lograr con ella.

					
–	Determinar cuándo se ha producido la situación en cuestión.

					
–	Establecer cuáles son los cambios que le gustaría obtener.

					
–	Prever el agradecimiento por la aceptación de la crítica.

					
–	Elegir el momento adecuado.

					
–	Ofrecer ayuda.

					
–	Escuchar atentamente cuando el otro interrumpa.

					
–	Mostrarse empático y “recompensante”.

			

			2.3.4.5. Aprendiendo a dar el feed-back o retroalimentación

			Se le denomina también comunicación de doble vía, aludiendo a que fluye como una corriente constante entre el emisor y el receptor.

			De este modo, el emisor es un agente activo, permanentemente ocupado en que la recepción del mensaje sea adecuada, en la reacción que éste produce en el receptor y en la respuesta que emite.

			En este modelo el receptor no es un mero agente pasivo, sino que participa y se implica en el proceso comunicacional, por ello, los resultados tienden a ser mejores y los objetivos alcanzados. Ello exige, por supuesto, una mayor dedicación en la preparación previa, en el tiempo invertido y en el esfuerzo realizado.

			A continuación se presentarán las características de un buen feed-back:

			
					
–	Debe de ser descriptivo, centrado en el qué y no en el por qué.

					
–	Debe centrarse en los sentimientos de quien emite el feed-back.

					
–	Debe basarse en hechos concretos.

					
–	Debe referirse a aspectos conductuales que pueden ser modificados.

					
–	Ha de ser solicitado o, al menos, aceptado, no impuesto.

					
–	Debe ser oportuno para el que lo recibe.

					
–	Tiene en cuenta las necesidades del receptor y del emisor.

					
–	Debe ser recibido sin justificaciones posteriores.

			

			El dar y recibir feed-back es una habilidad que puede ser adquirida, por ello se sugiere la práctica del mismo en la vida cotidiana como entrenamiento y como herramienta de mejoramiento de las relaciones interpersonales.

			2.4. Estilos de comunicación

			Analizaremos cinco estilos de comunicación, cuatro de ellos conflictivos y uno no. 

			Los estilos conflictivos se caracterizan porque en ellos los mensajes tienen dos niveles: lo que se verbaliza y lo que transmite el resto del cuerpo a través de los gestos, la entonación, la mirada, la postura, la tensión, etc...Estos modelos son aprendidos y se utilizan cuando la persona responde a una situación conflictiva, que le genera tensión y en donde de alguna manera siente que su estima personal se encuentra amenazada.

			Tomaremos como base los modelos conflictivos planteados por Virginia Satir (1978), son ellos: el pasivo o aplacador, el acusador o agresivo, el superrazonable o racionalizador y el irrelevante.

			2.4.1. El estilo pasivo o aplacador

			Denominado también inhibido o suplicante, se caracteriza por una postura corporal encorvada y encogida unida a cierta rigidez corporal que dirige el cuerpo hacia abajo.

			Alguna de las características más importantes son: 

			
					
–	Expresión facial miedosa, derrotada o perdida. 

					
–	Comunicación verbal sollozante, indirecta y unidireccional. 

					
–	Denota una autoestima baja y una pobre autoimagen. 

					
–	Transmite necesidad de ser ayudado, propicia sentimientos de lástima. 

					
–	Contacto visual pobre e indirecto.

					
–	Sus palabras expresan duda, inseguridad y confusión. 

					
–	Su meta es evitar el conflicto a toda costa.

					
–	Disimula su debilidad aplacando, buscando que el otro no se enoje.

					
–	El cuerpo suplica.

					
–	Las palabras reflejan acuerdo.

					
–	Desea que el otro no se disguste con ella, para eso aplacar es su herramienta principal.
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			2.4.2. El estilo acusador o agresivo

			Denominado también autoritario, la postura corporal es intimidatoria, señala con la mano y con el dedo de forma acusadora. Invade el espacio vital del otro. 

			Entre sus principales características están:

			
					
–	Su cuerpo transmite rigidez y su postura está dirigida hacia adelante. 

					
–	La expresión facial es amenazante. 

					
–	La mirada tiende a ser por encima del hombro. 

					
–	Se observa tensión muscular. 

					
–	Su postura es estática. 

					
–	Los movimientos corporales son bruscos. 

					
–	La comunicación verbal es agresiva, impulsiva, desafiante, poco clara y unidireccional. 

					
–	La autoestima es baja, aunque pretende compensarla mostrándola como alta. Su autoimagen es inadecuada.

					
–	Siente necesidad de controlar. 

					
–	El contacto visual es fijo y directo. 

					
–	Transmite sentimiento de superioridad, de ser el mejor.

					
–	Su meta es ganar.
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–	Disimula su debilidad culpando al otro, para que éste lo crea fuerte. Considera que la mejor forma de defensa es el ataque.

					
–	El cuerpo culpa al otro.

					
–	Las palabras expresan desacuerdo.

					
–	Desea que los otros le perciban como alguien fuerte, para eso culpa y acusa.

			

			2.4.3. El estilo superrazonable

			Se caracteriza por una postura corporal correcta, erguida, rígida e inmóvil. 

			
					
–	Su cuerpo transmite rigidez, frialdad y distancia. 


					
–	La expresión facial es fría e imperturbable.

					
–	No demuestra sentimientos. 

					
–	Su postura es calculada, transmite calma y frialdad. 

					
–	Los movimientos corporales son muy escasos. 
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–	En la comunicación verbal utiliza palabras largas y abstractas, complicadas, aún cuando desconozca a qué se refieren o si están bien utilizadas.

					
–	La autoestima es baja, aunque pretende enmascararla mostrando una imagen de perfección que no es cierta y que le consume mucha energía.

					
–	Siente necesidad de calcular cada uno de sus actos. Desea parecer una persona inteligente.

					
–	El contacto visual es frío y distante.

					
–	Transmite sentimiento de superioridad, de que no cometer errores.

					
–	Su meta es ser adecuado o, al menos, parecerlo.

					
–	Disimula su vulnerabilidad, para que el otro lo crea fuerte. 

					
–	El cuerpo no demuestra sentimientos, no reacciona. Es insensible.

					
–	La voz es apagada, monótona.

					
–	Intenta aparecer como alguien inofensivo, culto e inteligente, adecuado, que utiliza un vocabulario complejo para reforzar su imagen y valía.

					
–	Desea no sentirse amenazado y para ello superrazona.

			

			2.4.4. El estilo irrelevante 

			Este etilo se caracteriza por una postura corporal difícil, en constante movimiento, que transmite poca coherencia interna.

			
					
–	La expresión facial es sonreída, pero no se dirige a nadie en particular. 

					
–	Los movimientos son continuos, sin rumbo fijo. La persona no puede estar quieta.

					
–	La comunicación verbal es indirecta, confusa e incoherente. 

					
–	La voz es de sonsonete, a veces chillona otras susurrante, fluctúa sin motivo alguno.

					
–	El contacto visual es pobre. 

					
–	La autoestima es baja y la autoimagen inadecuada. 

					
–	Siente que en ningún sitio puede estar por derecho propio, por ello tiene que agradar. También siente que no le importa a nadie.

					
–	Expresa confusión e incoherencia. 

					
–	Demuestra necesidad de ser oído y si no es aceptado, por lo menos no rechazado.

					
–	Sus respuestas poco tienen que ver con las preguntas que se le hacen. 

					
–	Las verbalizaciones son irrelevantes, las palabras parecieran carecer de un sentido claro.

			

			[image: 02fig05.jpg] 

			
					
–	Su meta es divertir, para ser tolerado.

					
–	Utiliza la distracción como forma de ignorar lo amenazada que se siente. Se comporta como si la amenaza no existiera realmente.

			

			2.4.5. El estilo asertivo o congruente

			No es conflictivo, se caracteriza por una postura corporal relajada y erguida, sin rigidez, en donde el cuerpo se dirige al interlocutor sin amenazarlo, ni ocupar su espacio. 

			
					
–	La expresión facial es atenta y cálida. 

					
–	Los movimientos son pausados y fáciles. 

					
–	La comunicación verbal es directa, clara y sincera. 

					
–	El contacto visual es directo y hacia su interlocutor. 

					
–	La autoestima es alta y la auto imagen adecuada. 

					
–	Expresa congruencia. 

					
–	Demuestra necesidad de oír y ser oído. 

					
–	Las verbalizaciones son fluidas y expresan pensamientos, opiniones y sentimientos. 

					
–	Las acciones son congruentes con las palabras y los sentimientos expresados.

					
–	Su meta es comunicarse con respeto.

			

			Este último estilo, el asertivo, es el que debemos ejercitar y utilizar en la vida cotidiana. 

			Con este estilo podrá mostrarse relajado, así como comunicarse en forma clara, directa y abierta, planteando sus sensaciones y percepciones, dentro de un marco de respeto, demostrando una alta autoestima y una adecuada autoimagen. Verbalizando en un tono de voz cálido, firme y modulado para propiciar la confianza, con una mirada directa y sincera al interlocutor.

			Actualmente se utilizan generalmente solo tres de estos estilos o tipos de comunicación: el asertivo, el agresivo y el pasivo. Sin embargo, considero que conocer y manejar todos los estilos o tipos, le proporciona al profesional una mayor capacidad para afrontar mejor el hecho comunicacional.
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			A continuación encontrará algunos ejercicios de comunicación que pueden serle muy útiles en la toma de conciencia del estilo utilizado y de los cambios necesarios a emprender.

			Ejercicio 1:

			Colóquese frente a un espejo y obsérvese detenidamente durante un minuto. Luego de la espalda y escriba todos los detalles que recuerda de la observación de si mismo. Tome en cuenta también todo aquello que no recuerda, que no le pareció importante o que no vio. Vuelva de nuevo a verse en el espejo y tome en cuenta aquellos detalles que inicialmente no observó o pudo recordar. Ello le enseñan la forma de observar a los demás, en que hace énfasis que desecha.

			Ejercicio 2:

			Ahora siéntese cómodamente y cierre los ojos. Recuerde cómo se sintió mientras se observaba en el espejo. Que ideas asomaban a su mente. Que imágenes recordó. Esto le muestra como se siente al observarse y observar a otros, así como con qué imágenes e ideas relaciona su propia percepción.

			Ejercicio 3:

			Consiga ahora una pareja y siéntense ambos dándose la espalda. Pídale que le cuente alguna situación no cotidiana que haya vivido en el día oiga sin preguntar. Anote su experiencia que sintió, que pensó, que ideas desearía aclarar o profundizar. Ahora pídale que le cuente la misma información, pero mirándose. Anote las diferencias. Realice las observaciones y preguntas que considere convenientes, sobre la información recibida, mientras, acerque sus manos al otro, estableciendo algún tipo de contacto físico. Describa su experiencia. Realice ahora el mismo ejercicio con su compañero, siendo usted el emisor y éste el receptor. Por último, revisen ambos sus anotaciones e intercambien experiencias. Este ejercicio sirve para tomar conciencia de la importancia de los diferentes canales en la comunicación, así como para establecer diferencias entre la comunicación de una o dos vías.

			Ejercicio 4:

			Consiga un compañero para realizar la siguiente experiencia, nómbrese uno A y el otro B. Inicialmente A está sentado y B de pie, camina a su alrededor, mira el suelo, sonríe poco, sus hombros están caídos, arrastra los pies. Cada uno anote su experiencia. Luego A se detiene frente a B y lo mira directamente a los ojos, con seriedad, los hombros hacia atrás, y la mano extendida señalándolo. Anote cada uno como se sintió. Ahora A mira relajadamente a B, le sonríe cuando lo considera necesario, mientras su cuerpo se encuentra relajado y cómodo. Escribir la experiencia. Luego se cambian los roles y A realiza el papel de B. Al final se comparten las experiencias. Cada participante comenta cómo se sintió en cada uno de los roles, siendo activo y pasivo. También han de compartir los recuerdos que acudieron a la mente, las imágenes, sensaciones y cualquier otro elemento que le sea útil para conocer en qué situaciones utiliza cada uno de los estilos de comunicación.

			Ahora una vez realizado los ejercicios, usted tiene la información necesaria para conociéndose mejor, saber que áreas necesita cambiar y ponerse de inmediato en ello. Adelante!!!
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poder contar con ayuda.

La colaboracion es nuestra piedra angular, porque la razén de ser del
cooperativismo esta en la persecucién de un beneficio comun, aunando
voluntades, afianzando recursos y mejorando la situacién de quienes
forman parte de un mismo proyecto.

Fieles a nuestros principios fundacionales, las cooperativas mantenemos
un compromiso ético en aras de una sociedad mas justa, a través

de valores como la democracia, la transparencia, la responsabilidad
social, la equidad o la solidaridad. Asi como la Igualdad de género, y la
sostenibilidad empresarial y medioambiental, que tienen caracter
transversal al resto de principios.

Porque nosotros mismos hemos adoptado la formula del emprendimiento
cooperativista, apreciamos el valor de contar con el apoyo de quienes
confian en un mismo proyecto. Por eso, en nuestro compromiso con el
empleo, queremos decirte que no estas solo en tu propdsito. Desde este
momento formamos contigo un equipo, y estamos convencidos que, con
los recursos que ponemos a tu disposicion, podras obtener el maximo
provecho al esfuerzo invertido y alcanzar con éxito tus objetivos de empleo.
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