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I Extracto:

Las exigencias del entorno para las empresas de transporte sanitario han aumen-
tado considerablemente, tanto desde el publico general como de los organismos
oficiales que vigilan el drea de la salud.

En respuesta, una agrupacion de empresas del sector se propone aplicar un plan
de formacién que incluye los conceptos técnicos de asistencia sanitaria y las habi-
lidades de interrelacién social, dado que su personal presta un servicio sanita-
rio (pre-hospitalario), en contacto directo con los usuarios y con otros profe-
sionales del sector. Para este personal se ha propuesto como titulo de puesto
Auxiliar de Transporte Sanitario.

El presente proyecto responde al proceso de diagndstico, disefio y aplicacion
de la formacion en el drea de las habilidades sociales. El diagnéstico se realizd
mediante un andlisis de la tarea, de la organizacién y del desempefio de los ocu-
pantes del puesto.

Esto permiti6 definir las habilidades especificas necesarias para desempenar el
puesto con éxito. Para el disefio del programa se utiliz6 la metodologfa propuesta
desde la Teoria del Aprendizaje Social, complementdndola con otras técnicas.

El programa se aplic a tres grupos de 15 personas, configurados de acuerdo a
requerimientos de la empresa. Al final de cada programa se realizé una eva-
luacién del nivel de dominio de las habilidades por parte de los participantes y
de la efectividad del propio entrenamiento.

A este punto de la experiencia lo mas interesante es obtener un feed-back de los
participantes acerca de las ventajas y limitaciones del programa. Hay aspectos
amejorar tanto a nivel de diseflo como de condiciones de aplicacion. Sin embar-
g0, el balance general es positivo: se obtuvo una mejora en el uso y compren-
sién de las habilidades sociales y se gano un espacio para este tema dentro del
plan de formacion de las empresas del sector.
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|. DEMANDA DEL CLIENTE: ORIGEN, DESCRIPCION Y ACUERDOS DE TRABAJO

1. Origen de la demanda.

En 1994 las empresas que realizan en forma privada el servicio de transporte sanitario llev
a cabo la decision de asociarse y formar el Consorcio de Transporte Sanitario de Catalufia (CTS
Es una asociacién de interés econémico que surge en respuesta a exigencias del mercado asi «
a exigencias de las instituciones estatales que regulan la sanidad.

Cuentan con un Departamento de Recursos Humanos que centraliza y coordina los planes
formacion para toda la plantilla de las empresas que forman esta asociacion.

El personal de las empresas que llevan a cabo el servicio hacia el publico son los conduc
res de las ambulancias.

Este personal, hoy en dia, responde a una gran variabilidad en cuanto a: edad, nivel educ
vo, formacion en el campo sanitario, experiencia anterior, e incluso en la modalidad de contratacic
pues cada empresa tiene politicas de personal diferentes.

Como parte de la intervencién publica, tenemos que la Generalidad de Catalufia aprueba
decreto en junio de 199@ferente a la obligatoriedad de dar la formacion necesaria a las persona
gue prestan el servicio de atencién sanitaria inmediata.

El Servei Catala de la Salut contaba con informacion referente a incidentes ocurridos con
transporte sanitario donde la intervencion de los conductores habia causado mas dafio que bene
a los pacientes debido a errores en la asistencia pre-hospitalaria. Por otra parte, parecia haber
jas de los usuarios en cuanto a la actitud y trato de algunos conductores.

En relacion a este decreto podemos destacar:

« Tiene como objetivo asegurar el conocimiento de las practicas sanitarias que, sin implic:
administracién de farmacos o materiales que invadan el tejido corporal, son adecuad
para actuar en situacién de emergencia hasta la llegada de profesionales sanitarios ¢
acceso del paciente a un centro asistencial.
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» Lasuperacion del programa de formacion establecido da lugar a la expedicion de un dipl
ma de la Generalidad de Catalufia, a los Unicos efectos de acreditar la adquisicién de
nivel de formacion en materia de atencién sanitaria.

El Instituto de Estudios de la Salud constituye un equipo que estudia las necesidades de f
macion a nivel sanitario y disefian una guia de formacién en esta materia. El equipo convocado p
el disefio de la Guia de Formacion fue un equipo interdisciplinario donde también participaron esg
cialistas del servicio en emergencia.

Como parte del estudio de necesidades formativas, surge el tema de las habilidades soci:
como forma de mejorar el servicio al usuario y la relacion con otros profesionales de la salud. S
embargo, este tema no llega a desarrollarse con el mismo nivel de detalle con que se elaboraror
contenidos en el area sanitaria. Se incluye en la Guia un médulo sobre habilidades sociales pero
se mencionan objetivos y contenidos generales.

La empresa solicita el apoyo de un consultor externo que se haga cargo del disefio y aplic
cién del entrenamiento en habilidades sociales.

2. Definicion de la demanda.

La empresa, a través del Responsable de Formacion, solicita el disefio de una accién forn
tiva en habilidades sociales, adaptada a las funciones que deben desempefiar los conductores,
nes, para los efectos de este programa formativo general, se denominan Auxiliares de Transpc
Sanitario (esta denominacion se encuentra en revisiéon y podria cambiar para el proximo ciclo de fi
macion).

El consultor se compromete a disefiar el entrenamiento en Habilidades Sociales con los ob
tivos de mejorar la imagen de los Auxiliares ante los usuarios y el puablico, mejorar la imagen y reli
cion profesional con el resto del personal involucrado en la atencion pre-hospitalaria y mejorar
servicio a los usuarios, en el sentido de que se esta prestando un servicio a la comunidad.

En funcién de esto se llega a un acuerdo sobre el plan de trabajo requerido, siguiendo los pa
de la planificacion en formacion: definir la necesidad, disefiar la accion formativa y evaluar la misrr
a fin de presentar resultados a la empresa.

Para la realizacién de estas acciones, el consultor requiere de acceso a informacién sobre
caracteristicas de la empresa, de la funcién y del contexto del trabajo; asi como acceso a inforr
cién sobre caracteristicas de la poblacion.

La empresa se compromete a facilitar dicha informacién asi como a apoyar el establecimier
de contactos con otros organismos que se consideren pertinentes para la investigacion.
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Debido a requerimientos del plan formativo, el presente entrenamiento debe implementar
durante el primer semestre del afio 1997.

3. Otras demandas relacionadas.

Cabe sefalar que el proyecto de definir el entrenamiento en habilidades sociales fue cont
tado en paralelo con otro proyecto solicitado a consultores especializados, destinado a construir
instrumento para la evaluacion de la plantilla en las areas sanitarias y de interrelacién social.

Este segundo proyecto tiene como objetivo conocer el perfil de la plantilla actual en relacié
a estos temas y los resultados seran utilizados para la planificacion de la formacion en los proxin
dos afios.

El desarrollo de este instrumento de evaluacion no es una condicion ni interfiere con el dis
filo e implementacién de la formacion, pero si puede, en cambio, ser una contribucién en el sent
de contar con una evaluacién de los participantes antes de iniciar la acciéon formativa.

Il. DESCRIPCION DE LAEMPRESAY DEL SERVICIO

El Consorcio de Transporte Sanitario de Catalufia (CTSC) es una Agrupacion de Intere
Econdmico constituida por empresas de transporte sanitario que existen bajo la figura de cooper
vas 0 sociedades andnimas. Aglutina pequefias empresas que mantienen su identidad propia,
gue prestan el mismo tipo de servicio y tienen basicamente el mismo funcionamiento operativo.
constituy6 en abril de 1994.

Esta agrupacion responde tanto a necesidades del mercado como a exigencias de las ins
ciones publicas.

Se han agrupado siguiendo la misma distribucion de regiones geogréficas con las que fL
ciona el Servei Catala de la Salut, con el fin de adaptarse a los requerimientos del funcionamie!
institucional, con lo cual debe existir un consorcio por cada region.

A la fecha se han constituido agrupaciones en cinco regiones sanitarias. Concretamente,
Barcelona Ciudad, para 1995, el CTSC. atendia el 30% de la demanda, y el conjunto total de emg
sas en las cinco regiones atendia el 47% de las demandas dentro de Catalufia.

Cada consorcio esta dirigido por un Consejo de Administracién formado por un represental
te de cada empresa con participacién igualitaria.
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Las empresas del consorcio prestan basicamente tres tipos de servicio: urgentes, interhos
talarios y programados. En los tres casos se trabaja con una unidad mévil que es atendida pol
conductor de transporte sanitario y un ayudante.

Urgentes son los servicos requeridos por emergencias médicas, ya sea en el domicilio o cL
quier otro lugar. Los servicios interhospitalarios son traslados que se solicitan para realizar pruek
o tratamientos especificos a pacientes, ingresar en el hospital o dar de alta. Los servicios prograi
dos corresponden a aquellos pacientes que tienen que cumplir con un tratamiento médico contil
y requieren ser trasladados, pueden prestarse de forma individual o colectiva.

[ll. MARCO CONCEPTUAL

1. Habilidades sociales: definicién, entrenamiento y evaluacion.

1.1. Definicion.

El concepto ha sido utilizado como equivalente de habilidades asertivas, de competencia soc
o inteligencia social. El término habilidades sociales ha permanecido en uso debido a su may
implantacion y a la posibilidad de manejarlo operacionalmente.

Desde la perspectiva de las consecuencias de la conducta socialmente habilidosa, éstas poc

ser:

» Efectividad en el logro de objetivos.

« Efectividad para mantener las relaciones.

» Efectividad en mantener la autoestima de la persona socialmente habilidosa.

Podemos citar algunas definiciones de habilidades sociales de diferentes fuentes:

» «El grado en que una persona se puede comunicar con los demas de manera que satis
los propios derechos, necesidades, placeres u obligaciones hasta un grado razonable
dafiar los derechos, necesidades, placeres u obligaciones similares de la otra person
comparta éstos con los demds en un intercambio libre y abierto» (PHILLIPS, 1978).

» «lLa capacidad compleja para emitir conductas o patrones de respuesta que maximizen
influencia interpersonal (efectividad en los objetivos) mientras que al mismo tiempo maxi-
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miza las ganancias y minimiza las pérdidas en la relacion con la otra persona (efectivide
en la relacién) y mantiene la propia integridad y sentido del dominio (efectividad en el res
peto de uno mismo)» (LINEHAN, 1984).

« «Capacidad del individuo para percibir, entender y responder de forma adecuada a los e
mulos sociales en general, y en particular a aquellos que provienen del comportamien
de los demas» (citado en GIL y otros, 1992).

Todas estas definiciones aportan elementos valiosos para la comprension y aplicacion del ci
cepto, tales como: las habilidades sociales son conductas que pueden aprenderse, dependen ¢
exigencias del contexto y estan orientadas a objetivos, por lo que se evalUan principalmente po
tipo de consecuencia que acarrean.

En la definicién de habilidad social es importante mencionar sus componentes: conductu:
cognoscitivo y fisiolégico.

Los componentes conductuales a su vez pueden ser clasificados en: Conducta Verbal, Condt
No Verbal y Paralinguistico.

Dentro de los componentes cognoscitivos se han destacado: Competencias, Estrategias
decodificacion, Expectativas, Preferencias y valores subjetivos y Sistemas de autorregulacion.

Finalmente tenemos el componente fisioldgico, pero éste es realmente el menos definido, tai
a nivel de investigacion como de entrenamiento.

1.2. Entrenamiento.

En este campo encontramos el modelo de adquisicién de las habilidades sociales basadc
la Teoria del Aprendizaje Social. Este enfoque es particularmente importante por su impacto en
gue han sido los métodos de entrenamiento en este campo.

Esta Teoria aplicada al desarrollo de habilidades se basa en los principios de condicionamie
instrumental u operante, incorporando los principios del aprendizaje vicario, las expectativas co
nitivas, la especificidad situacional y el papel de las conductas cognitivas.

El entrenamiento puede ser definido como un «intento sistematico de ensefiar estrategia
habilidades personales a un individuo con la intencién de mejorar su competencia interpersonal
clases especificas de situaciones sociales» (CURRAN, 1985).

El entrenamiento tendra por objetivos que el sujeto adquiera y domine los componentes de
habilidad social, sea capaz de seleccionar y usar la habilidad necesaria segun las circunstanci
gue sea capaz de reproducir las habilidades en forma espontanea en diferentes situaciones.

ESTUDIOS FINANCIEROS ntim. 195 -211-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



| PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES | Carolina De Leén Vargas

Desde una perspectiva integrada, un proceso de entrenamiento debe incluir como element
entrenamiento en habilidades, reduccion de la ansiedad, reestructuracion cognitiva y entrenamie
en solucién de problemas.

Las técnicas que se derivan de la Teoria del Aprendizaje Social son: Instrucciones, Modelac
Ensayo conductual, Retroalimentacién, Refuerzo y Generalizacion.

Adicionalmente, puede resultar efectivo incluir otras técnicas especificas desde la terapia cc
nitiva como la identificacion y correccion de creencias poco racionales, reducir la autoverbalizaci¢
negativa y aumentar las positivas, técnicas de solucion de problemas, etc.

1.3. Evaluacion.

Las técnicas utilizadas para el entrenamiento guardan estrecha relacién con las utilizad
para la evaluacién de las habilidades sociales en los sujetos. Las situaciones y ejercicios dise
dos como préactica pueden también servir como evaluaciones de la efectividad de la condut
del sujeto. Como para otros constructos psicologicos, se han desarrollado también pruebas
autoinforme.

Las pruebas conductuales aparecen como las consistentes con la definicion y técnicas de er
namiento que utilizamos para las habilidades sociales. Destacan, en este sentido, la Prueba Estructt
de Interaccion Breve Role-playy las Pruebas Semi-estructuradas.

No existen por si mismos métodos de evaluacidn que sean correctos o incorrectos. Su uso dej
de de las situaciones que se quieren evaluar y las caracteristicas del proceso de entrenamiento.

1.4. Habilidades sociales en el campo sanitario.

No quisiera terminar este apartado sin hacer un comentario particular sobre las aplicacion
de los entrenamientos en habilidades sociales en el contexto sanitario.

En tanto la relacién personal sanitario / paciente es un claro ejemplo de interaccion social, c
caracteristicas particulares que las distinguen de otras, la habilidad social en este campo parec
indudable necesidad.

No siempre existe la conciencia de esta necesidad y aun mas puede haber actitudes claram
contrarias. A diferentes niveles del sistema sanitario podemos oir decir que, si uno se involucra o
acerca demasiado a los pacientes o usuarios, puede resultar muy afectado y luego no trabajar
cazmente.
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Las situaciones de interaccion se dan en ambientes estresantes por su naturaleza. Los emj
dos de la salud a todo nivel se enfrentan al reto de dar un trato adecuado sin perder efectividac
su tarea.

Tal como nos lo explican GIL y otros (1992) en sus investigaciones en el campo de la salu
«la aplicacién de los entrenamientos en habilidades sociales a los profesionales de la salud e»
analizar los distintos contextos y situaciones sociales, con sus respectivos componentes, tenient
la vez en cuenta la perspectiva de ambos interlocutores. Asi pueden diferenciarse dos contextos i
diferentes aunque necesarios para un adecuado desempefio de la actividad profesional: la rela
social que el profesional mantiene con el usuario del servicio y la que mantiene con el resto del eg
po multiprofesional en el que esta integrado».

Los planteamientos de los autores a lo largo de esta investigacion son totalmente aplicab
al campo que me ocupa en el presente proyecto, adaptandolo por supuesto a las caracteristicas ¢
interrelaciones que ocurren en el ambito del transporte sanitario.

2. La formacién en la empresa: objetivos, planificacion y evaluacion.

2.1. Objetivos.

Tal como se cita en el texto de Pilar PINEDA (1993), «la formacion en la empresa es la adqt
sicién sistematica de habilidades, normas, conceptos y actitudes que conducen a la mejora del des
pefio en el contexto laboral». La autora, a su vez, nos propone un esquema de analisis y planifi
cion sobre este proceso que podemos utilizar por ser completo y exhaustivo.

El propésito principal de la formacion en la empresa es facilitar a los trabajadores la adquis
cion de conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para realizar correctamente su tarea,
pararlos para transferencias o promociones a otros puestos de trabajo y/o ayudarles a adaptar:
grupo de trabajo, departamento o empresa.

En este sentido, Le BOTERF (1991) propone cuatro fuentes principales de necesidades de f
macion:

* Problemas o disfunciones de la empresa.

« Proyectos de cambio o inversion.

< Evolucién de los oficios y las profesiones.

e Cambios culturales.
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2.2. Planificacion.

La planificacion de la formacion cumple con una serie de fases. La primera, y quiza mas cr
tica, es el analisis de la necesidad de formacidn. A ésta le seguiran las fases de definicion de obj
vos, disefio de acciones, desarrollo de las acciones y su evaluacion.

El analisis de la necesidad comprende:

» Andlisis organizacional.
* Andlisis de la tarea.

e Analisis de las personas.

A partir de la definicién de necesidades se formulan los objetestas acciones formativas.

En funcién de los objetivos se definen tmsmitenidosle las acciones formativas. Estos con-
tenidos, en general, pueden referirse a: Conocimientos de la propia empresa, Conocimientos pr¢
sionales y Formacion personal.

La definicion de los contenidos debe responder a criterios pedagogicos en el sentido de rep
sentar una secuencia de aprendizaje, desde contenidos mas sencillos a los mas complicados, d
do a cada uno el espacio de tiempo requerido de acuerdo a un proceso de integracion progresiv
conocimientos.

En funcién de las caracteristicas sefialadas (objetivos y contenidos), se defimétotins
gue resultan més adecuados. Existe un amplio abanico de métodos concretos para ser utilizado
acciones formativas. Lo mas importante seria tener en cuenta que, de acuerdo al tipo de conter
gue se quiere formar, la metodologia cambiara.

Por ejemplo, la formacion en habilidades concretas requiere de mayor participacion direc
de los sujetos que el aprendizaje de un concepto tedrico. El cambio de actitudes como objetivo
aprendizaje es un proceso complejo que seguramente requerira de un conjunto de acciones pr:
cas y de reflexion.

A partir de un plan general de formacion, se defineplogramas pedagogicasorrespon-
dientes a los diferentes objetivos planteados. En estos programas pedagdgicos se especifican: ¢
tivos pedagdgicos, contenidos, progresion de la formacién, duracion, composicién de los grupc
actividades, programa de sesiones y las condiciones para facilitar la transferencia.

Uno de los problemas fundamentales de los programas de formacion es el de la transferenc
es decir, la aplicacion de la formacién a las situaciones de trabajo. Entre los principales obstacu
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para la transferencia tenemos: las situaciones de la formacion no se vinculan con las del trabs
fendmenos de olvido por falta de oportunidades de aplicar el aprendizaje y, finalmente, cuando
propio contexto de las situaciones de trabajo no permite o facilita la aplicacion de lo aprendido.

2.3. Evaluacion.

La evaluacion es una de las fases del proceso formativo que topa con mas dificultades. De:
un punto de vista estricto la evaluacién exige el uso de instrumentos precisos.

Desde el punto de vista de la formacion dentro de la empresa, no es posible obviar el tema
la evaluacion, pues la empresa hace una inversion que necesita ser justificada.

Afin de evaluar los efectos de la formacion LE BOTERF distingue tres niveles de impacto di
un plan de formacién:

« Efectos sobre las capacidades y conocimientos durante y al final del proceso de form
cion.

« Efectos sobre los comportamientos profesionales en situaciones de trabajo.

» Efectos sobre las condiciones de explotacion.

Desde esta perspectiva de la evaluacion, se ha introducido en el ambito de la empresa el
mino «Auditoria de Formacién», aplicando en este campo un modo de funcionar que proviene ¢
campo financiero, con un sentido de control y verificacion, pero también con un sentido de lograr
optimizacién del proceso.

De tal manera, los diferentes niveles de evaluacion de la formacién han de tenerse en cue
desde el principio del disefio del plan general, vinculandolos con los objetivos e incorporando |
diferentes acciones de evaluacién que sean necesarias en el transcurso de los programas format

IV. DESCRIPCION DE LA POBLACION

De acuerdo a datos que fueron facilitados por la empresa, se presenta un resumen de la in
macién demografica que puede ser de interés: distribucion de la poblacién por edad y nivel de es
dios, promedios de antigliedad.

El nimero total de la plantilla es aproximadamente de 500 personas. Este nimero es bast
te variable ya que hay una parte de la plantilla que es temporal.
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Las caracteristicas generales de esta poblacion es ser joven y con un nivel educativo corr
pondiente en su mayoria a la EGB.

Las edades oscilan entre los 16 y 63 afios, con un promedio global de 31.15 afios (DT=9.
Solo la region de Lérida tiene un promedio de edad que es mas de una desviacion tipica por enc
de la media.

La antigledad en la empresa también es un dato que presenta mucha variabilidad. Desde u
meses hasta mas de 20 afios. El promedio global es de 4.7 afios.

Aparte de la educacién formal, muchos de ellos han realizado estudios técnicos o cursos re
cionados con el socorrismo.

Otro dato relevante es que hay un nimero de personas que no tienen ningun nivel de estud
Aunque no se trata de un porcentaje significativo dentro de la poblacion, si significa que la empr
sa debe hacer un esfuerzo especial por formar a estas personas, que quizas, en base a su exp
cia, tengan un buen desempefio, pero este aspecto podria constituir un imipanidictgpen un
futuro cercano, en relacion a las nuevas exigencias oficiales.

V. CONTEXTO DEL PUESTO DE TRABAJO: ASPECTOS LEGALES

La funcidn de los auxiliares esta inscrita dentro de la atencion pre-hospitalaria urgente. N
existe una legislacion especifica para este campo. Se asumen principios generales de buena pi
sanitaria dentro del campo de accion de los Auxiliares.

Algunos conceptos sobre la normativa legal son los siguientes:

» Obijetivo de atenciarpor atencion pre-hospitalaria se entiende toda aquella asistencia pres
tada en el intervalo de tiempo entre el momento de producirse el accidente o solicitud ¢
asistencia y el momento en que el paciente es recibido en el hospital.

» Actuacion profesionaincluye el transporte hasta el hospital, la estabilizacién del pacien-
te o la asistencia con alta en el mismo lugar y que no requiera de otra actuacion. Estas U
mas deben llevarse a cabo por personal titular.

Teniendo en cuenta que en el medio rural podria no encontrarse cerca una persona titu
da, el Auxiliar debe tener una minima formacién que le permita llevar a cabo una atencié
béasica y/o prestar ayuda a personal titulado en cualquier lugar.

« Conducta negligentalebido a que la actividad de transporte sanitario no esta reglamen-
tada, no hay un limite exacto para evaluar una actuacion como negligente.
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Lo que se debe tener presente es que el objetivo del Auxiliar es trasladar del mejor mos
posible evitando agravar las lesiones con su propia actuacion. Debido a este criterio,
veces es mas importante esperar ayuda especializada, y convencer a otros de esper:
ayuda, que intentar movilizar al paciente sin los medios adecuados. Se debe evitar actt
incorrectamente por el hecho de actuar con prisa.

« Responsabilidad profesionalapacidad de responder por las acciones profesionales rea-
lizadas durante el servicio.

« Deber de socorroobligacion de prestar la atencién sanitaria que esté dentro de sus pos|
bilidades. La omision de este deber (negarse a prestar la ayuda por cualquier razén) es ¢
siderada un delito penal.

Este concepto requiere ser interpretado adecuadamente en cada caso. Debido a que la
macién del Auxiliar Sanitario es limitada, hay un nimero limitado de acciones que pued
llevar a la practica con una razonable expectativa de éxito.

Si conoce algunas técnicas de asistencia no incluidas dentro de su ambito de competen
debe evaluar si debe utilizarlas en funcién de los siguientes criterios:

» Latécnica esta probada y sabe como utilizarla. Si no esta bien seguro de esto, puede in
rrir en el delito de «entusiasmo profesional».

« En ningun caso puede considerar administrar farmacos o intervenciones quirdrgicas.

» Las posibles consecuencias de la intervencion hecha de manera incorrecta son mena
que las consecuencias de no actuar.

« No existe posibilidad de recibir ayuda inmediata de personal titular. En ausencia de cua
quier personal sanitario, el Auxiliar puede tomar decisiones de actuacion.

« En conjunto, debe evaluar el «estado de necesidad», que justifica cualquier accion cue

do el mal que se evita es mas grave que la ley que se infringe.

Si se presenta en el lugar de la asistencia cualquier persona que se identifica como titular se
tario, el Auxiliar debe seguir sus instrucciones. Es conveniente que tenga los datos de identificaci
y acreditacion de esta persona.

Situaciones contrarias ocurren cuando es el paciente quien no quiere ser trasladado. Si es mi

de edad no puede ser obligado. Al firmar el paciente un alta voluntaria, el Auxiliar queda exento
toda responsabilidad.
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Igualmente, el paciente es libre de decidir a qué centro asistencial debe ser llevado. El Auxili
puede proponer el centro mas adecuado por cercania u otra condicion, pero el paciente tiene la |
ma palabra.

Solo los pacientes psiquiatricos, y siempre bajo orden médica, pueden ser obligados al tre
lado. Sin embargo, tienen derecho a ser informados acerca de su lugar de destino.

El conocimiento que tengan los Auxiliares acerca de sus alcances y limitaciones desde el put
de vista legal es fundamental a fin de tomar decisiones adecuadas y acordes a sus objetivos de
bajo.

Parte de su interrelacidn con otros consistira en la expresion de sus deberes y derechos e
blecidos en la normativa legal.

VI. PLANIFICACION DE LAACCION FORMATIVA

1. Andlisis de la necesidad de formacion.

1.1. Métodos para recoger la informacion.

En este sentido se definieron acciones para recoger informacién con relacién a estructure
funcionamiento de la empresa en general (véase apartado Il), las caracteristicas de la tarea y el de:
pefio de los Auxiliares.

Para recoger informacion sobre la tarea realizaron las siguientes acciones:

A) Entrevistas grupales.

Se realizaron discusiones de casos con grupos de 15 Auxiliares, provenientes de diferen
empresas de la region de Barcelona Ciudad y region Central.

Estas sesiones arrojaron mucha informacion, principalmente de los incidentes criticos gt
deben afrontar. Permite una evaluacion de necesidades de entrenamiento desde el punto de visi
los ocupantes del puesto.

La informacion generada en estas sesiones fue contrastada con personal directivo y técn
de la oficina central para su validacién, quienes se mostraron de acuerdo con la veracidad de
situaciones planteadas.
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B) Entrevistas personal directivo.

Se sostuvieron varias entrevistas con uno de los miembros del Consejo de Administracid
quien es gerente de su empresa de larga trayectoria en el campo de la atenciéon en emergen
También se entrevistd al Coordinador General para la region de Maresme.

Estas entrevistas tuvieron la finalidad de recoger informacion sobre la estructura y funcion
miento del Consorcio, el proceso general del trabajo que realizan los Auxiliares, la descripcion

las funciones y el perfil requerido para las mismas.

Se detallaron las caracteristicas personales y acciones claves para un desempefio exitoso.
informacion pudo ser confirmada con las observaciones realizadas en las rutas (véase Perfil del Pue

C) Observacion del trabajo en las unidades de ambulancia.

La observacion se realizé acompafiando a los A.Tr.S. en una de las unidades durante un tie
po aproximado de cinco horas cada vez. Se realizaron dos ejercicios de observacion en Barcelol
otro en Mataro.

Esta actividad permitié conocer la rutina de trabajo, normas de funcionamiento relativas a
conduccidn, procedimientos en los centros hospitalarios, etc.; asi como observar con quienes m

tienen relacion regularmente y para qué. Se trata de informacion valiosa en la definicion del per
de un Auxiliar efectivo.

Para recoger informacidn sobre el desempsé@aealizaron las siguientes acciones:

A) Registros de quejas del servicio.

Esta primera fuente no arroj6 informacion relevante sobre el tema. Los servicios de urgenc
de los hospitales no tiene un canal de recepcion de quejas y si lo tienen éste no es conocido.

Las empresas del Consorcio pueden recibir quejas a través de la central telefénica pero, acti
mente, éstas no se registran.

B) Entrevistas con el personal sanitario de atencién a urgencias.

Se contactd con los jefes de los servicios de urgencias de los hospitales Valle de Hebrén
Barcelona y Bellvitche en L'Hospitalet.

Con estas personas se coordiné una entrevista con personal de enfermeria, médicos de p
ta y celadores.
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C) Encuestas a usuarios.

Para contactar con personas que hubiesen utilizado el servicio, se dispone en la emprese
datos como nombre, direccion y teléfono de aquellos que solicitaron la atencién en urgencia des
su domicilio.

Se escogid una muestra al azar del listado de usuarios del Ultimo mes. La evaluacién de
usuarios fue positiva en todos los casos, destacando descripciones como: «amables y cordial
«conversan con el paciente», «tranquilizan al paciente», «dan &nimos», etc.

En los casos contactados no se reportaron incidentes de ningun tipo.
D) Cuestionario de evaluacion.

Tal como se sefiald anteriormente, la empresa abordd simultaneamente dos proyectos re
cionados que afectan a toda la poblacion: el disefio de un cuestionario de evaluacién y el disefio
entrenamiento en habilidades sociales.

El instrumento escrito (cuestionario) estuvo listo para ser utilizado antes del inicio del prime
grupo de entrenamiento (aprox. 15 personas), por lo que sirvié como evaluacion inicial y final €
relacion al entrenamiento.

El resultado de la evaluacién para toda la poblacion fue considerado por la empresa como ct
fidencial, por lo que no puede ser expuesto en este trabajo.

1.2. Sintesis de la informacion recogida.

En relacion a lalescripcién de la tarea

« Inventario de Incidentes Criticos:

No citaré textualmente este inventario por razones de brevedad y confidencialidad. Es impc
tante sefalar que se traté de la informacién mas relevante a partir de la cual se terminé de def
cuales eran los retos del puesto de trabajo y las habilidades necesarias para desempefiarlo; asi «
contar con un abanico de situaciones relevantes a ser utilizadas como ejercicios en el contexto
entrenamiento.

« Caracteristicas generales del contexto

Una de las principales razones de quejas por parte de los A.Tr.S. es que se sienten desval
zados por parte del personal sanitario principalmente. Son tratados con autoritarismo y deben ha
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caso a todo lo que se les diga porque son las personas con menor nivel de autoridad dentro del
tema de la atencion sanitaria.

Les molesta también la desconfianza del usuario hacia la calidad del servicio que ellos puec
prestar, pero en este punto estan mas conscientes de las razones. Saben que se ha creado un.
impresion debido a la baja calidad en los afios anteriores y que ahora ellos se enfrentan a usuarios
confiados.

En general, dentro de la ciudad el Auxiliar debe llegar al lugar de los hechos en un tiemg
méximo de 15 minutos. Esto, sumado al uso constante de la sirena, es una actividad que genera
sion por si misma.

Afin de sistematizar toda la informacién recogida sobre las caracteristicas de la tarea, se p
senta a continuacion el Perfil del Puesto correspondiente.

PERFIL DEL PUESTO

Titulo del Puesto: Auxiliar de Transporte Sanitario
Reporta a: Jefe de Servicio / Encargado / Coordinador

Empresa: empresas que pertenecen al Consorcio de Transporte Sanitario de Catalufia

OBJETIVO PRINCIPAL

Prestar el servicio de asistencia sanitaria inmediata y traslado a pacientes que asi
lo requieran, por causa de una urgencia médica o la aplicacién de tratamientos médi-
cos y examenes, con el fin de minimizar los riesgos de la situacién y prestar un ser-
vicio util a la comunidad.

ACTIVIDADES PRINCIPALES
En caso de urgencias:

» Solicitar al paciente y/o familiares la informacién pertinente, asi como obser-
var las condiciones fisicas del paciente y de su entorno, con el fin de establecer
una primera evaluacién de su situacion y su nivel de gravedad.

» De acuerdo a esta primera evaluacion prestar la asistencia sanitaria inmediata
gue sea pertinente.
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Trasladar al paciente al centro asistencial mas adecuado de acuerdo a la locali-
zacion, tipo de asistencia requerida y antecedentes del paciente.

Informar al centro asistencial de destino acerca de la evaluacion inicial reali-
zada.

En caso de traslados interhospitalarios y programados:

Solicitar al centro asistencial o al paciente la orden médica que justifica el tras-
lado.

Trasladar al paciente en las condiciones requeridas segun el caso.

Solicitar ante el centro asistencial de destino el sello de conformidad de haber
recibido al paciente y hacerse responsable del mismo.

Para todos los casos, debe asegurarse que el paciente es recibido por un miem-
bro autorizado del centro sanitario.

RETOS DEL PUESTO

Evaluar rapidamente las situaciones y establecer prioridades de accion.

Prestar el servicio lo mas rapidamente posible sin detrimento de la calidad del
trato con las personas.

Prestar el servicio a un publico que se encuentra en una situacion personal cri-
tica por diferentes razones.

Prestar el servicio a pacientes minusvalidos en una ciudad muy poco prepara-
da para ello.

Establecer relaciones de trabajo positivas, de mutua colaboracion, con el per-
sonal sanitario que se encuentra frecuentemente indispuesto para ello.

Controlar el nivel de tension propio y de los otros, originado por la situacién y
las condiciones del trabajo.

Evaluar el riesgo de esperar por ayuda vesbugsgo de actuacion.

CONDICIONES DE TRABAJO

Especialmente lo que tiene que ver con la atenciéon en emergencias se realiza en un
ambiente de estrés. Hay exigencias y presion por parte de las diferentes personas
involucradas. Se trabaja en jornadas intensivas de entre 8 y 12 horas. La funcién se
realiza bajo cierto nivel de riesgo, debido a la posibilidad de accidentes de trafico,
infecciones o agresiones (por parte de los pacientes psiquiatricos).
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AUTONOMIA

El Auxiliar recibe del coordinador o jefe de trafico las instrucciones sobre los ser-
vicios que debe realizar. Por otro lado, en tanto es el Gnico personal sanitario que
se encuentra en contacto con el paciente, debe tomar decisiones sobre las acciones
mas adecuadas a realizar, asi como operar ante imprevistos. Debe mantener infor-
mado al jefe del servicio de todas las incidencias.

PERFIL PROFESIONAL REQUERIDO

CONOCIMENTOS TECNICOS

» Conceptos bésicos de asistencia sanitaria en caso de emergencia y traslado de
pacientes en general.

» Conocer alternativas de soporte psicologico al paciente.

e Conocimiento detallado de la vialidad de la ciudad y la localizacion de los cen-
tros asistenciales.

» Conocer la ubicacién y el funcionamiento de los servicios en cada centro asis-
tencial, especialmente, los servicios de emergencia.

» Conocimiento de la normativa legal aplicada a su funcién, asi como de las nor-

mas de trafico.

HABILIDADES TECNICAS

* Realizar la evaluacion inicial del estado del paciente.
» Controlar el estado fisico del paciente.

» Uso efectivo de las técnicas de atencién pre-hospitalaria para las que ha sido
autorizado.

» Habilidad y control para conducir vehiculos en situaciones de urgencia.

HABILIDADES DE INTERRELACION

» Establecer un contacto personal positivo con personas en situaciones criticas,
prestar apoyo y lograr su cooperacion.

* Mantener la calma, propia y de los deméas involucrados, en situaciones de apre-
mio y con necesidad de realizar el trabajo lo mas rapidamente posible.
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Transmitir seguridad en lo que esta haciendo. Tener bien claro su nivel de res-
ponsabilidad en la situacién y el de los otros involucrados (personal sanitario,
organismos oficiales, etc.).

Establecer relaciones de trabajo profesional y de mutua colaboracién con todo
tipo de personal sanitario, asi como con organsimos que intervienen en situa-
ciones de emergencia (policia, bomberos, etc.).

Mantener una imagen de profesionalidad, tanto delante de los pacientes y fami-
liares, como del personal sanitario.

Comunicarse y trabajar en equipo.

Informar técnicamente y de forma clara sus observaciones cuando sea nece-
sario.

En relacion atlesempefio de los Auxiliares.

Tal como ya se sefialaba anteriormente, las fuentes de informacion sobre el desempefio de
Auxiliares no reflejan dificultades importantes.

La encuesta a los usuarios, asi como la propia observacion hecha en las rutas de trabajo, m

tran que

los Auxiliares mantienen un trato adecuado que se traduce en: trato amable hacia pacie

y familiares, buscan conversacién y dan animos al paciente, especialmente, en el caso de las pe
nas mayores, comunican adecuadamente la informacién al centro sanitario, etc.

Un poco diferente es la informacion obtenida en los dos centros hospitalarios consultados. |
ambas instituciones resulté muy similar, pudiendo destacar los siguientes puntos:

-224 -

No hay un protocolo definido de los pasos a seguir en el servicio de urgencias, cada hc
pital tiene su sistema. Esto genera fricciones ocasionales debido a que no esta claro ¢
es la responsabilidad de cada quien.

El Auxiliar muestra una actitud positiva con el paciente, le tranquiliza y le acompafia hast
gue es ingresado.

Aveces los Auxiliares usan términos técnicos que no son procedentes y esto les resta ¢
dibilidad.

En otras ocasiones, los Auxiliares tienen mas experticia que los médicos residentes que
reciben en la puerta, ocasionando que se impacienten con ellos.

El Auxiliar se muestra impaciente si no es recibido con la rapidez que considera debida
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» Muchas veces el Auxiliar ofrece informacion importante respecto de las condiciones e
que fue encontrado el paciente y posibles antecedentes.

Un aspecto relevante a sefalar es que el personal hospitalario no considera al «conductol
la ambulancia» como personal sanitario, lo que origina una discrepancia entre las expectativas
los Auxiliares y las del personal sanitario respecto de la dinamica del servicio.

A partir de toda esta informacion, ya podemos visualizar que el personal sanitario es, pos
blemente, el que ofrece mayores dificultades al Auxiliar en su desempefio.

1.3. Conclusién global del proceso de diagnoéstico.

Existen diversas fuentes para precisar una accion de formacion. En la demanda inicial c
cliente la fuente principal parecia ser problemas con el desempefio de los sujetos, sobre la bas
una informacién recogida histéricamente por el Servei Catala de la Salut.

Sin embargo, la informacion recogida hasta este momento no refleja problemas concretos
desempefio. Con esta informacion podemos enfocar la necesidad de formacién en funcién del g
fil profesional requerido para afrontar con éxito los retos del puesto.

La definicién de un perfil profesional nos permite definir en este momento una lista de habi
lidades sociales que son de utilidad para un buen desempefio en este puesto de trabajo.

De tal manera, de las tres fuentes de analisis de necesidades: la empresa, la tarea y el de!
pefio, la necesidad de disefiar una accién formativa en habilidades sociales se basa principalm:
en las caracteristicas de la tarea y en las exigencias que se le presentan a la empresa, desde €
texto institucional y del publico en general.

Se trata de una evolucion en el perfil profesional requerido para desempefiar el puesto
Auxiliar de Transporte Sanitario.

1.4. Perfil de las habilidades requeridas.

Andlisis de las relaciones interpersonales:

Interlocutores:

« Pacientes/usuarios: personas que solicitan el servicio, sea por una urgencia médica o p
recibir un tratamiento de acuerdo a una orden médica.

ESTUDIOS FINANCIEROS ndm. 195 -225-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES | Carolina De Leén Vargas

-226 -

Familiares: son personas que acompafan al paciente y en ocasiones son mucho mas
gentes y tienen més contacto con los Auxiliares que el propio paciente.

Personal sanitario: personal de los servicios de urgencia, comprende médicos de guarc
enfermeras y celadores. Puede incluir personal de recepcion y administrativo.

Organismos de Seguridad: comprenden las diferentes instituciones que pueden intervel
en la asistencia en via publica, como Guardias de Seguridad, Bomberos, etc.

Puablico en general: lo constituyen espectadores ocasionales, vecinos del usuario o tes
gos. Con frecuencia interfieren la labor més que ayudar.

Escenarios mas frecuentes:

Domicilio del paciente.

Centros hospitalarios de todo tipo: publicos, privados, geriatricos, psiquiatricos, residen
cias, etc.

Via publica.

Identificacion de habilidades sociales:

Descripcioén a nivel conductual:

1. Nivel Molar. habilidades bésicas para establecer relaciones:

Nivel Molecular:

e Escuchar.

» Preguntar, pedir informacion.
» Entablar una conversacion.

e Dar instrucciones.

Nivel Molar. habilidades asertivas:
Nivel Molecular:

» Rehusar peticiones inadecuadas.

« Afrontar objeciones y resistencias.

» Afrontar la presién de varias personas.
« Recibir criticas y quejas.
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3. Nivel Molar. habilidades para tranquilizar:
Nivel Molecular:

« Dar &nimo.
« Emplear mensajes tranquilizadores.
e Emplear mensajes positivos.

« Dar informacion.
Componentes cognitivos requeridos:

* Empatia.

» Orientacion de servicio.

e Autoconfianza.

« Expectativas positivas.

« Conocer los alcances y limites de su funcion.

« Detectar sefales de la conducta de otros adecuadamente.

* Plantearse y evaluar diferentes alternativas.

2. Disefio de la accién formativa.

2.1. Objetivos del entrenamiento.

Objetivos generales:

» Adquirir o mejorar las habilidades sociales necesarias para prestar un servicio de calide

« Aprender a crear y mantener relaciones de trabajo positivas con el personal sanitario
otros organismos que intervienen en la atencién en urgencias.

Objetivos especificos:

Al finalizar la actividad de formacion los participantes seran capaces de:

< Establecer un contacto inicial positivo con el usuario.
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Detectar las necesidades de los usuarios y responder adecuadamente.
Lograr la cooperacion de familiares u otras personas que intervienen.

Resolver los problemas que se presenten en el trato con el usuario y evitar la aparicién
futuros problemas.

Transmitir confianza a los usuarios.

Establecer un contacto inicial positivo con el personal sanitario y crear una relacién d
mutua colaboracion.

Resolver los problemas que se presenten en el trato con el personal sanitario y evitar
aparicién de futuros problemas.

Mantener el control de si mismo o de otros en situaciones de presion.

2.2. Contenidos.

Definicion y papel de las habilidades sociales en la calidad del servicio.
Andlisis de los interlocutores y escenarios en que ocurren las interrelaciones.
Componentes de las habilidades sociales: conducta verbal y no verbal.
Definicion y pautas de las habilidades sociales basicas.

Definicién de empatia.

Definicion defeed-back

Definicion y pautas de las habilidades asertivas: descripcion de los tres estilos de condu
ta y sus aplicaciones, definicion y aplicaciones de la aceptacion asertiva y la oposicio
asertiva.

Definicion y pautas para tranquilizar a otros: necesidades del usuario y alternativas de re
puesta.

Modelo de resolucion de problemas aplicado a situaciones reales.

Identificacién de las fuentes de estrés laboral y mecanismos cognitivos para afrontar «
estrés.

2.3. Metodologia.

Se utiliza la metodologia propia del entrenamiento en habilidades sociales, es decir, el uso (
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¢ |nstrucciones.

« Modelaje simbdlico: uso de un video donde se escenificaron situaciones tipicas que de
resolver el Auxiliar.

* Role-play.

« Feed-baclky refuerzo.

Adicionalemente al uso de esta secuencia, se realizan discusiones de casos, intercambic
opiniones, ejercicios de autorreflexién, etc.

Se trata de una metodologia préactica e inductiva: se plantean situaciones cotidianas a partir
las cuales se pueden visualizar las habilidades sociales y sus componentes.

2.4. Programa del médulo en habilidades sociales.

Duracion de las sesiones: 2 horas.

Periodicidad: 2 sesiones por semana aproximadamente.

SEsION 1: presentacion, encuadre y habilidades basicas (primera parte)

OBJETIVO: en esta sesion se plantean los objetivos generales del entrenamiento a través de |
reflexion con el grupo sobre los primeros puntos del temario, con el fin de que entiendan y cor
partan la utilidad del entrenamiento.

Se destaca la importancia de la participacion para el buen desarrollo del médulo, asi como
caracteristicas de la actividad y sus ventajas. Se pretende lograr acuerdo con la actividad y com
miso de participacion.

CONTENIDOS

« Las habilidades sociales en el contexto laboral.
« Definicién de habilidades sociales y sus componentes.

< Pautas para algunas habilidades basicas: escucha activa, Preguntar y Entablar una c
versacion.

+ Definicién defeed-back.
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METODOLOGIA:

» Ejercicio de presentacion.

» Discusién de grupo.

» Ejercicio de Escucha Activa.

* Ejercicio defeed-baclde la actividad anterior.

Cada una de las siguientes sesiones tiene como objetivo evaluar y desarrollar las habilidac

conductuales y cognitivas que corresponden a cada sesién. La metodologia general es participat
Se utiliza también material de soporte.

SesION 2; Habilidades Basicas (segunda parte), Introduccion Habilidades Asertivas

CONTENIDOS

« Pautas para otras habilidades basicas: dar instrucciones, dar y solicitar informacion.

« Descripcién de los estilos de conducta asertivo, pasivo y agresivo: caracteristicas col
ductuales verbales y no verbales.

METODOLOGIA:

» Ejercicios de simulacién para las habilidades basicas.

» Andlisis de situaciones cotidianas y de trabajo: aplicacion de los tres estilos conductuale
en situaciones cotidianas y laborales.

SesioN 3: Habilidades Asertivas

CONTENIDOS

« Estilos de conducta (repaso sesién anterior).
« Pautas generales de la aceptacién y oposicion asertiva.

» Pautas de conducta para una habilidad asertiva concreta: «Rehusar Peticiones».
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METODOLOGIA:

* Modelaje (video).
* Role-playen base a diferentes situaciones del trabajo.
« Feed-backy discusiéon del grupo sobre las situaciones y los ejercicios realizados.

» Ejercicio de aceptacion asertiva.

SesION 4: Habilidades Asertivas

CONTENIDOS

« Esquema de la aceptacion y oposicion asertiva (repaso sesion anterior).

+ Pautas concretas para «Afrontar objeciones.

METODOLOGIA:

« Exposicion del tema.

* Modelaje (video).

* Role-playde diferentes situaciones de trabajo.

« Uso de una hoja de registro para la observacion del desempefio en los ejercicios.

« Discusién y feed-back

SesION 5: Control de la ansiedad

CONTENIDOS

» Tipos de pensamiento: positivos y negativos, racionales e irracionales.

* Proceso de las expectativas: secuencia de pensamientos, sentimientos, conductasy re
tados.

« Alternativas que existen para controlar el estrés.
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METODOLOGIA:

» Exposicion de conceptos y ejemplos.
» Andlisis en grupos de las fuentes de estrés.
« Reflexion individual sobre el propio proceso del estrés.

» Ejercicio de autoafirmacion.

SesIoON 6: Habilidades para tranquilizar

CONTENIDOS

* Necesidades y actitudes de los usuarios y otros interlocutores.
» Necesidades de autocontrol (repaso sesion anterior).
« Pautas de actuacion verbal y no verbal para diferentes situaciones.

* Manejo de las criticas y quejas.

METODOLOGIA:

» Discusién de grupo.
* Role-playaplicado a diferentes casos posibles.

» Discusién y feed-back

SESION 7: Habilidades Asertivas y Solucién de Problemas

CONTENIDOS

« Pautas para «Afrontar presiones y situaciones conflictivas».
» Técnica de Solucion de Problemas y aplicacion.

*« Resumen de contenidos anteriores.
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METODOLOGIA:

« Uso de la técnica de solucién de problemas en una situacién determinada.
* Role-playutilizando una sola situacién de alta dificultad.

* Integracion de lo visto anteriormente.

SesION 8: Cierre del entrenamiento

Esta sesion se deja abierta para discutir y practicar con aquellas situaciones que sean |
puestas por los participantes, o situaciones complejas propuestas por el facilitador que requiera
uso de diferentes habilidades.

La segunda hora se reserva para la evaluacion del taller por parte de los participantes y la a
cacion del cuestionario de habilidades sociales como evaluacion de cierre.

El programa en general pretende comenzar por habilidades mas sencillas y luego ir integrar
ejercicios con situaciones de mayor dificultad, donde deban utilizar quizas un conjunto de habilidad:

Como estrategia de generalizacion se recomienda la aplicacién de una o dos sesiones de se
miento y apoyo, que pueden ser dictadas dos y cuatro meses después de finalizado el progrs

Durante estas sesiones, se realizaria una revision de las experiencias personales en relacion al
con otros, asi como ejercicios de simulacidegd-baclcon situaciones escogidas por el grupo.

3. Métodos de evaluacion.

La evaluacion de la actividad formativa esta enfocada en tres sentidos:

« Evaluar el efecto en la conducta de los participantes.

Para este colectivo en particular se disefié un cuestionario, tal como se explicé anteriorme
te, que esta adaptado a las situaciones que deben resolver en su puesto de trabajo.

Por esta razdn, éste es el instrumento utilizado para medir a la poblacién antes de comen
el entrenamiento y al finalizar. Esto representa en tiempo una diferencia de un mes y medio.

Se trata, en este caso, de una evaluacion «sumativa», es decir, realizada al final de la act
dad y centrada en el efecto sobre los participantes.
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» Evaluacion de la actividad formativa por parte de los participantes.

Dado que el programa pretende ajustarse a las necesidades del puesto de trabajo, es de
cular importancia efleed-baclde los participantes, especialmente, en lo concerniente al interés y
aplicabilidad de los contenidos.

« Evaluacion del desempefio del grupo por parte del facilitador.

Esta modalidad de evaluacién es solicitada por la empresa. El objetivo es transmitir la op
nion del facilitador respecto del rendimiento del grupo, posibles problemas que se presenten y ct
diciones del entrenamiento.

Una vez que se haya avanzado en la formacién de un porcentaje significativo de Auxiliar ¢
de Transporte Sanitario, se pueden incluir indicadores de impacto en la calidad de servicio y ren
miento de la empresa, tales como: medir el incremento en el nimero de servicios contratados, nui
ro de instituciones y zonas atendidas, etc.

VII. APLICACION DEL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

Para la definicion de los primeros grupos de entrenamiento no se utilizd un criterio técnic
especifico. Recordar que el médulo de habilidades sociales esta inserto en un programa geners
formacién que toma mas de cien horas e involucra a un conjunto de facilitadores en diversos tem

Para estos primeros grupos, el procedimiento obedecié al mecanismo regular que ya utiliz
ba la empresa anteriormente. El Departamento de Recursos Humanos coordina con los supervisi
de las empresas la lista de participantes a cada grupo. Los supervisores facilitan la lista de emp
dos de su empresa que pueden asistir.

Se organizaron grupos de 15 personas correspondientes a tres regiones sanitarias. Los p.
cipantes provienen de diferentes empresas dentro de cada region.

Para el primer semestre del afio 1997 se organizaron tres grupos de entrenamiento para Auxi
de Transporte Sanitario, a saber:

» Regidn Barcelona Ciudad: dictado en la oficina central del CTSC.
* Region Costa Ponent: dictado en las oficinas de la empresa en L 'Hospitalet.

* Region Maresme: dictado en las oficinas de Ambulancias La Pau.

El calendario regular del curso consta de sesiones diarias de dos horas.
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El programa de habilidades sociales se inserta en 8 sesiones de dos horas, distribuidas en
sesiones por semana aproximadamente.

VIII. ANALISIS DE RESULTADOS DEL ENTRENAMIENTO

1. Resultados del cuestionario de habilidades sociales administrado antes y después del entre-
namiento.

1.1. Resultados de la aplicacion antes del entrenamiento.

Como ya se explico anteriormente, antes de iniciar los cursos ya estaba listo el disefio del cu
tionario de habilidades sociales y éste fue utilizado para una evaluacién preliminar.

El mismo consta de 35 items, que miden la frecuencia en el uso de respuestas asertivas, |
vas y agresivas ante una serie de situaciones. La escala de frecuencia es del 1 al 4, con lo cu
promedio tedrico de respuestas en cada estilo conductual es minimo de 1 y maximo de 4.

Podemos observar los siguientes resultados:

Promedio Resp. Asertivas ..........cccccceeeeeeeeeeieiiiinnns 3.10
Promedio Resp. Pasivas .........cccccoecveeeeiiiiiene e 1.87
Promedio Resp. AQresivas ..........cceeeevvvveeeeeeneeennn, 1.40

Para los efectos de este promedio se contabilizaron los sujetos que estaban previstos en
listas para cada grupo.

Puede apreciarse que en la seleccion de las respuestas hay una preferencia por las condt
asertivas, seguida en frecuencia por conductas pasivas. Se realizé un analisisrdedesacuer-
do al tipo de interlocutor y al tipo de habilidad que se requeria en cada situacion.

Se puede apreciar que los interlocutores con quienes se evidencia con mayor frecuencia |
actitud pasiva son los médicos y enfermeras. En cuanto a las situaciones se trata principalmentt
aquéllas donde deben rehusar peticiones inadecuadas, asi como hacer valer su posicién y su opil

En segundo lugar, las respuestas pasivas son mas frecuentes con los familiares, en situa
nes equivalentes a lo anterior.

No aparece en este grupo un uso importante de respuestas agresivas en ningiteonde los
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Sin embargo, los resultados de este cuestionario requieren ser confirmados con una eval
cion situacional, debido a que las pruebas de autoinforme tienen la influencia de la deseabilid
social en la forma de respuesta.

Al terminar el proceso general de evaluaciéon se contara con informacién mas completa sok
el nivel de base de la poblacion. Asimismo, puede considerarse la alternativa de iniciar los entrer
mientos con una prueba situacional que permita complementar la informacion del cuestionario.

1.2. Resultados de la aplicaciéon después del entrenamiento.

La diferencia de promedios de respuesta antésspmués se realizé tomando aquellos sujetos
gue contaban con las dos aplicaciones. Algunos participantes que realizaron el entrenamiento y
evaluaron al final no contaban con la evaluacion inicial. Se evaluaron igualmente para presentar
informe a la empresa.

Podemos observar los siguientes resultados:

Promedio Resp. ASertivas .........ccccovcveeeeeriiineeeeennins 3.30
Promedio Resp. Pasivas..........ccccovvvereiiiiiieee e, 1.66
Promedio Resp. AQresivas..........ooooccvvviieeeeieneeeenn, 1.31

Se presenta, en general, un aumento en el promedio de respuestas asertivas, correspondi
al 6,20%. También se aprecia una disminucién en el promedio de respuestas de tipo pasivas
11,09%, asi como de las respuestas agresivas del 6,37%.

Sin embargo, hay que ser cuidadoso con el uso de estos datos. Por una parte, se trata de
muestra muy pequefia de evaluados que no permite establecer comparaciones estadisticas en t
alguno.

Por otra parte, la actitud hacia el entrenamiento y la propia evaluacion también pueden impe
tar en el resultado. En todo caso, suponiendo que hubo una influencia de la deseabilidad social
los resultados, parece que los sujetos, al menos, son capaces de discriminar cuales son las resj
tas mas adecuadas para una situacion y cuales no lo son.

2. Evaluacion del taller por parte de los participantes.
Los datos que se presentan corresponden a cuatrditestamentales, de los cuales presen-

tamos el resultado global:
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items: (escala de respuesta 1 al 5).

1. Interés y relevancia de los contenidos................ 3,4
2. Aplicabilidad de los contenidos...................ee.... 3,5
3. Claridad de expresion del facilitador................. 41
4. Interés generado por el facilitador ..................... 4,0

Tal como comentaremos mas adelante, el clima del grupo hacia el entrenamiento tuvo |
impacto en la forma como éste fue evaluado. Los participantes, en general, encontraban las aci
dades del taller positivas y colaboran con las mismas, pero siempre manteniendo una actitud n
critica. En frecuentes ocasiones consideraban que en la «vida real» no era factible aplicar los ¢
ceptos que veiamos en las sesiones.

Asimismo, algunos aspectos de la metodologia utilizada como facilitador pueden mejorars
a fin de captar mayor interés del participante.

3. Evaluacion global del desempefio del grupo.

3.1. Motivacion y clima del grupo.

Los participantes que asisten a las sesiones con frecuencia lo hacen porque son conscie
de la situacién que atraviesan. Saben que dentro de unos afios les exigiran un nivel de formac
para poder seguir ejerciendo este trabajo.

En relacion al tema de las habilidades sociales muestran, en general, una actitud pesimi
hacia las posibilidades que ellos tengan de influir en las situaciones en las que se ven inmersos.

Ubican sus principales problemas de interrelacion con el personal sanitario y al respecto
asumen impotentes, pues el sistema sanitario tiene una gran cantidad de problemas que esta fue
Sus manos resolver.

Se sienten desvalorizados por algunos sectores dentro del personal sanitario y, como el
son el nivel mas bajo dentro de la cadena sanitaria, no se sienten autorizados a pedir un cambi
actitud.

En relacion a los pacientes consideran que los problemas son muy ocacionales. El aspe
donde identifican la necesidad de un trato especial hacia el paciente es cuando se trata de pers
mayores 0 personas que se encuentran ansiosas o deprimidas.
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Lo que podemos apreciar en general es una percepcion muy limitada de sus propias posib
dades de incidir en una situacion.

3.2. Desempefio durante la actividad.

Dado que las personas que asistian a las sesiones lo hacian por su propio interés, en gen
se trataba de personas con inquietudes y preocupadas por la calidad de su trabajo. Se mostrabai
puestos a participar y discutir los temas planteados.

Durante las sesiones se utilizd una metodologia participativa, lo que permite recoger una e\
luacién continua del grupo, si bien no se trata de un sistema estandarizado.

Los participantes que asistieron a mas de la mitad de las sesiones tuvieron diferentes opol
nidades de realizar ensayos conductuales, durante los cuales su pudo evidenciar, en mayor o m
medida, que eran capaces de discriminar y utilizar las conductas adecuadas para una determir
situacion.

La posibilidad de transferir al campo de trabajo la mejoria en las actitudes depende de muct
condiciones, tanto personales como situacionales; principalmente lo que tiene que ver con sus actitt
personales asi como con los problemas o limitaciones reales que les presenta el contexto de trabaj

4. Evaluacién global de resultados del proyecto.

En este punto comparamos los objetivos logrados con los propuestos en el disefio; asi co
objetivos generales de la intervencién en relacién a la demanda del cliente.

Al finalizar el programa, los participantes que completaron el mddulo de habilidades sociale
eran capaces de:

 |dentificar conductas que pueden ayudarles a iniciar una relacion/resolver problemas y util
zarlas.

 |dentificar conductas que pueden perjudicarles y evitarlas.

» Considerar diferentes alternativas ante una situacion problematica.

Estos resultados son mas evidentes cuando se trata de la relacion con el paciente o el fami
Por otra parte los problemas en el contexto sanitario hacen mas dificil la transferencia del apren
zaje. Aln prevalece la actitud pasiva ante el personal sanitario para «evitarse problemas», lo que
contribuye a mejorar la imagen del Auxiliar de Transporte Sanitario en este contexto.
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Se necesita trabajar en un cambio de actitud hacia ellos mismos y sus posibilidades.

Anivel del alcance general de la intervencion podemos sefialar:

e Contribuir en la definicién de la necesidad de formacién, proporcionando a la empres
cliente una investigacién amplia sobre la misma.

« Contribuir a darle un espacio legitimo al entrenamiento en habilidades sociales dentro d
programa de formacion para Auxiliares de Transporte Sanitario.

Esto es lo que corresponderia con la demanda original del cliente. Adicionalmente es impc
tante trabajar también con la cultura de la empresa a todos los niveles, con el fin de reforzar los el
tos del programa especifico.

IX. PROPUESTAS PARA LA PLANIFICACION DEL PROXIMO CICLO DE FORMACION

Antes de dar curso al préximo plan de formacion (ciclo 97-98), y con el fin de mejorar la efec
tividad del mismo, se proponen los siguientes pasos:

Presentar al equipo directivo del CTSC un informe conjunto de parte de los equipos de tr.
bajo que han participado dictando los diferentes médulos, donde se especifiquen los resultados ol
nidos y posibles limitaciones. Esto puede formar parte de acciones destinadas a implicar mads a t
el equipo directivo y aumentar su nivel de compromiso.

Estas actividades pueden estar coordinadas desde el Departamento de Recursos Humanc

» Sensibilizar en el tema de las habilidades sociales a los supervisores en todas las empre
a fin de incorporarlos como un elemento clave de la formacion en este tipo de habilidad.

Esta accion, si bien puede ser coordinada desde Recursos Humanos, requiere la participac
del nivel directivo de la empresa.

« Comunicar a todo el personal los objetivos del plan de formacién y su impacto en el futurc
Puede tratarse de un comunicado escrito por parte de la direccién y luego realizar reunior
en cada empresa con la participacion de los supervisores de las mismas.

« Definir mecanismos de reconocimiento para los participantes que culminan el proceso ¢
formacion. No debe tratarse de una compensacion en dinero, puede ser a través de un si
ma de premios al grupo mas efectivo, etc.
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« Brindar apoyo pedagoégico a cada responsable de los diferentes modulos a fin de que L
licen metodologias mas précticas.

Anivel del programa de sesiones en habilidades sociales seria conveniente:

« Comenzar con una evaluacion conductual mas sistematica, a través del uso de situaciol
tipo, y a partir de alli construir el contenido especifico de las sesiones utilizando los resu
tados de esta evaluacion. Sin perder la estructura general, esto permitiria adaptarlo a
mas a las necesidades de los participantes.

» Incorporar actividades practicas o de reflexién dirigidas a reforzar la autoestima y dismi
nuir la actitud de indefensién de los participantes.
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