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CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD

Es el instrumento de acreditacion, en el ambito de la administracion laboral,
de las cualificaciones profesionales del catdlogo nacional de Cualificaciones
Profesionales adquiridas a través del proceso de reconocimiento de la
experiencia laboral en vias no formales de formacion.

Los Certificados de Profesionalidad estan divididos en Mddulos Formativos
(Unidades de Competencia) y a su vez pueden estar divididos en unidades
formativas.

UNIDADES DE COMPETENCIA

Elelemento minimo acreditable es una Unidad de Competencia. Se define como
una agrupacion de tareas productivas especifica que realiza el profesional.
La suma de las diferentes unidades de competencia de un certificado de
profesionalidad conforman la competencia general, estas definen el conjunto
de capacidades y conocimientos que permiten el ejercicio de una actividad
profesional determinada.

El presente manual desarrolla:

FAMILIA PROFESIONAL: SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: $SCS0208 ATENCION SOCIOSANITARIA
A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES

(RD 1379/2008, de 1 de agosto, modificado por el RD 721/2011,

de 20 de mayo, modificado por el RD 625/2013, de 2 de agosto)

MODULO FORMATIVO: MF1019_2 Apoyo psicosocial, atencion relacional
y comunicativa en instituciones



Atender a personas dependientes en el ambito sociosanitario en la institucién
donde se desarrolle su actuacion, aplicando las estrategias disefiadas por el
equipo interdisciplinar competente y los procedimientos para mantener y
mejorar su autonomia personal y sus relaciones con el entorno.
Entorno profesional:

e Ambito profesional:
Se ubica en el dmbito publico o privado, en centros o equipamientos que
presten servicios de atencion sociosanitaria: centros residenciales, centros de
dia.

e Sectores productivos:
Desarrolla su actividad profesional en el sector de prestacion de servicios
sociales a personas en régimen de permanencia parcial, temporal o permanente
en instituciones de caracter social.

e Ocupaciones o puestos de trabajo relacionados:

e 5129.003.0 Cuidador de minusvalidos fisicos, psiquicos
y sensoriales.

e Cuidador de personas dependientes en instituciones

e Gerocultor.



Alo largo de este mddulo formativo se adquieren los conocimientos necesarios
para:

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion

RP1: acompaifiar a los usuarios en las realizacion de actividades programadas
facilitando la participacién activa del usuario en las mismas.

e CR1.1 La ayuda prestada y el apoyo emocional ofrecido a cada usuario
se adecuan a las instrucciones y pautas emitidas por los profesionales,
teniendo en cuenta:

e Los intereses personales.

El nivel cultural.

El estado de salud.

Las necesidades de relacidon y comunicacién individuales.

El momento de su proceso de adaptacion.

e (CR1.2 La atencién al usuario se realiza de forma individualizada,
respondiendo a sus requerimientos, resolviendo las dudas o las
cuestiones que se planteen y orientando hacia el profesional
competente.

e CR1.3 ElI acompanamiento de los usuarios en las actividades
programadas fuera de la institucion: excursiones, visitas culturales,
u otras, se efectua de acuerdo con las directrices y orientaciones
recibidas.

e CR1.4 Se observan y registran, segin procedimiento establecido, el
desarrollo de las actividades, asi como las incidencias surgidas durante
las mismas.



RP2: colaborar en la animacidn y dinamizacidn de la vida diaria de la Institucion,
actuando ante las situaciones de conflicto y resolviendo, a su nivel, las
incidencias relacionales surgidas.

e CR2.1 La informacion obtenida de la observacion directa y transmitida
al equipo interdisciplinar permite comprobar los habitos y habilidades
de los usuarios.

e (CR2.2 La informacidon sobre las actividades programadas desde la
institucion se transmite a los usuarios con la suficiente antelacion, con
vistas a promover su motivacidn y facilitar su colaboracion activa.

e CR2.3 El conocimiento del calendario de actividades permite Ia
realizacidn previa tanto de la preparacion, puesta a punto y disposicion
de mobiliario, materiales y espacios, como de las gestiones para el
desarrollo de la actividad dentro de su ambito de competencia.

e CR2.4 Lacolaboracion en la dinamizacidn del grupo se realiza aplicando
técnicas y estrategias adaptadas al colectivo segun las directrices
marcadas por los profesionales correspondientes, cuidando la creacién
del clima adecuado vy la participacidon de todos los asistentes.

e (CR2.5 La informacion obtenida a través de la observacion realizada a
lo largo de la actividad permite detectar las situaciones de conflicto
relacional existentesy lasincidencias personales, familiaresy/o grupales
surgidas, registrandose y transmitiéndola al equipo interdisciplinar
segun procedimiento establecido.

e CR2.6 La colaboracién en la gestidon de conflictos en la vida cotidiana
responde a los criterios establecidos en el equipo interdisciplinar.



RP3: ayudar al usuario en la realizacidon de las actividades y ejercicios de
mantenimiento y entrenamiento psicoldgico, rehabilitador y ocupacional,
siguiendo las orientaciones de los profesionales competentes.

e CR3.1 La atencidny trato dispensado a los usuarios se realiza de forma
individualizada, atendiendo a sus requerimientos y segun los criterios
establecidos.

e CR3.2 El entrenamiento contempla y proporciona la motivacién y la
preparacion emocional para favorecer la colaboracién y la disposicion
del usuario.

e C(CR3.3 La ayuda prestada en la realizacion de los ejercicios de
mantenimiento y entrenamiento se ajusta al protocolo de actuacion
y contempla:

e Las prescripciones de los profesionales.
e Elestado de salud.

e El nivel de motivacién.

e La relacion establecida con el usuario.
e Laevolucidon del usuario.

e CR3.4 La observacién efectuada a lo largo de la intervencion, asi como
las incidencias surgidas se registran segun procedimiento establecido,

transmitiéndose al equipo interdisciplinar para poder comprobar la
evolucion del usuario y realizar los ajustes necesarios.



RP4: apoyar y estimular la comunicacién de los usuarios favoreciendo su
desenvolvimiento diario y su relacion social, utilizando, si fuera preciso,
sistemas alternativos de comunicacion.

e CR4.1 La informacion transmitida al usuario es clara, precisa y esta
referida exclusivamente a la intervencidon que se ha de realizar, con
vistas a promover su motivacidon y colaboracién, ajustandose a las
caracteristicas y necesidades particulares de cada usuario.

e CR4.2 Los ajustes en la comunicacion y actividades previstas se realizan
dentro de su ambito de actuacidon y facilitan la interaccién social entre
los usuarios, teniendo en cuenta las caracteristicas de los mismos.

e CR4.3Elusodeayudastécnicasy sistemas alternativos de comunicacion
se aplica segun las instrucciones recibidas, verificando la comprension
del mensaje emitido.

e CR4.4 La observacion directa de los aspectos comunicativos dentro de
su ambito de actuacion se registra y transmite al equipo interdisciplinar
siguiendo el procedimiento establecido.

e CR4.5 La informacidn obtenida y debidamente registrada en los
contactos con el entorno familiar del usuario se transmite al equipo
interdisciplinar para su conocimiento y evaluacion.
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Unidad Didactica 1

Participacion en la atencion psicosocial
de las personas dependientes
en la institucion sociosanitaria






La participacidon en la atencidon psicosocial de las personas dependientes en
instituciones sociosanitarias es fundamental para mejorar su calidad de vida y
bienestar.

Como veremos en esta primera Unidad Didactica, es crucial facilitar la
adaptacion de las personas dependientes a su nuevo entorno. Esto incluye,
entre otras muchas cosas, ofrecer apoyo emocional y social durante el periodo
de transicion.

Las relaciones sociales son también esenciales para el bienestar emocional. Se
deben promover actividades que faciliten la interaccion social, tanto a nivel
individual como grupal.

El entorno fisico puede influir significativamente en la autonomia personal y
la comunicacidn. Es de vital importancia disefar espacios que favorezcan la
interaccién y la independencia.

Las intervenciones psicosociales pueden incluir técnicas de comunicacidn,
actividades recreativas y terapias ocupacionales que ayuden a mantener y
mejorar las capacidades cognitivasy emocionales de las personas dependientes.

Por ultimo, hay que destacar el gran papel que juegan los profesionales
sociosanitarios, algo crucial en la atencién psicosocial. Su formacion y
habilidades en comunicacidon y empatia son esenciales para proporcionar un
apoyo adecuado.






Hay diferentes razones para el ingreso de una persona en un centro. La decisidn,
a veces, es del propio usuario y en otras ocasiones, de su familia o cuidadores.
No siempre la persona que va a ingresar en el centro estd de acuerdo y en
algunos casos su dificultad cognitiva le impide tomar decisiones.

El ingreso es una decision dificil para todos porque cambiara la vida de la
persona en todos los aspectos. Por ello, lo ideal es que el usuario esté de
acuerdo y haya podido hablar sobre los pros y contras de su nueva situacién
con su familia, amigos o cuidadores.

\

e Importante

Los PASS tenemos que ser conscientes de que no siempre la persona
llega al centro convencida y segura de lo que hace. Hay que tener en
cuenta que en el periodo de adaptacion nos expresara lo que siente, sus
prejuicios y dudas. Nuestra empatia y escucha activa serdn claves para
que la persona llegue a sentirse bienenel centro, pero no depende solo de
nosotros y nosotras, sino de la propia persona, de su familia y del resto
de profesionales del centro. La relacién de apoyo que establezcamos
con la persona usuaria es importante pero no determinante.

Una vez que se decide el ingreso, empiezan los primeros contactos con
diversas instituciones, hasta que se opta por una de ellas y entonces
empieza el periodo de ingreso y adaptacién.
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.5~ Sabias qué...

El periodo de adaptacion no solo son las acciones o tareas para el ingreso
de un nuevo residente, sino que incluye el acompafiamiento en todos los
cambios que se van a producir, a tfodos los niveles de la persona: salud,
relaciones, alimentacion...

La persona al ingresar tendra una serie de cambios y pérdidas:

e Pérdida de la familiaridad: la persona deja su entorno y se va a vivir
a una institucién, que es un sitio desconocido en el que no se deciden
horarios, dietas, normas...

e Pérdida de autonomia econémica y social: debe compartir espacios,
las actividades estan limitadas y no siempre dispone de su dinero.

e Pérdida de identidad: su privacidad se ve vulnerada por el personal y
compafieros. Hay pocos espacios de intimidad.

e Pérdidaderelaciones:algunosamigosse pierdeny otros se condicionan
por el espacio, horarios de visita...

En definitiva, cambia practicamente toda su red social. Si la persona permanece
cerca de su domicilio y puede salir a comprar o pasear por el parque podra
mantener parte de su red. Sin embargo, si se va a otra ciudad el corte en sus
relaciones sociales es total.

32
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Hay causas que pueden favorecer o entorpecer la adaptacion de la persona a la
residencia o institucion para personas dependientes. Dentro de estos factores
estdn los que tiene la propia persona, por ejemplo, sus prejuicios en relacion
a las residencias y hay factores externos, como son la forma de organizacion y
actividades del Centro. Vamos a analizar poco a poco estos factores.

Relativos a la persona:

e Voluntariedad. No sera igual el periodo de adaptacidn si la persona ha
decidido ingresar por si misma.

e Ideas preconcebidas sobre los centros. En la mayoria de los casos el
usuario ingresa con prejuicios. Ha oido hablar, a otras personas, de los
pros y contras de este nuevo tipo de vida.

e Experiencias vitales. Es diferente la adaptacion de una persona que ha
vivido continuas adaptaciones en su vida y es resiliente, que otra que
siempre ha permanecido en el mismo entorno.

e Enfermedades o discapacidades. Hay enfermedades que conducen a
una desorientacidon mas alta que otras.

e Habitos, conductas, culturas y valores. Junto a las ideas preconcebidas,
suelen ayudar o perjudicar la cultura, valores y habitos de vida del
nuevo usuario, en su adaptacion.

e Capacidades y habilidades sociales. Las personas abiertas vy
comunicativas suelen tener mas facilidad para adaptarse.

Relativos al centro:

e Tamaiio del centro. Esta comprobado que en centros en los que hay
pocos residentes, con un ambiente mas familiar la adaptacion es
mas sencilla. lIgual que en residencias que aunque sean grandes, se
organizan en modulos con un ambiente también familiar.

e Funcionamiento y organizacién: actividades, servicios...Si las personas

tienen actividades, acompafiamiento y no se las deja en un saldn
viendo la televisidn, la adaptacién es mas favorable.

33
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e Distancia del centro al domicilio habitual del usuario. Cuanto mas lejos
de su barrio o municipio mads dificultades de adaptacidn.

Hay mucha variedad de centros segun: el numero de plazas, las actividades que
tengan organizadas, la metodologia de trabajo si esta centrada en la persona
o solo le interesa la calidad en los servicios que se prestan, favorecera o no
la adaptacidon al centro. Hay que dedicar tiempo a través de internet, pero
también de forma presencial para conocer estas instituciones y decidir cudl es
la mas conveniente.

La relacidon de ayuda es clave en este periodo de adaptacion. El usuario no
solo necesita tener cubiertas sus necesidades bdsicas sino, y sobre todo,
ser escuchado, apoyado, motivado. Poder compartir con otra persona tu
experiencia vital ayuda a sentirte casi, “como en casa”.

El PASS, tiene que ser consciente de este periodo y ofrecer sus habilidades y
actitudes al usuario para superar este periodo normal de adaptacion.

Ya hemos hablado de las actitudes durante los médulos 1, 2 y 3: empatia,
escucha activa, comprension... La actitud, es una predisposicion a colaborar
con el nuevo residente para conseguir sus objetivos de adaptacion al centro.

Antes del ingreso: se realizard una recogida de informacién sobre el usuario
que realiza normalmente la/el trabajador/a social y se prepara un PAIl de
ingreso y adaptacion del centro.

Durante el ingreso: es un dia para acompafiar al usuario a conocer las estancias,
a los profesionales del centro y a sus compafieros/as. Se le entrega una tarjeta
de bienvenida con algunos datos utiles (teléfono de contacto, direccién del
centro, persona de referencia, habitacion, horarios...) que llevara a la vista.

Tras el ingreso: el PASS estara atento al estado general del nuevo residente
para poder facilitarle el proceso de adaptacidon. Se realizard una entrevista
y valoracion por parte del Equipo Interdisciplinar y el primer Programa de
atencion individualizada (PAl).
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Las relaciones sociales son el conjunto de interacciones que mantiene una
persona con otras o con otros grupos de personas. A estos grupos se les
denomina red social.

Los grupos mas comunes son los siguientes:
e Familia.
e Amigos.
e Compaieros de trabajo o estudio.
e Compaieros de ocio.
e Otros (tendero, médico, psicélogo, auxiliar de apoyo que tuvo en su

domicilio).

El usuario al ingresar en un centro cambia su red social y en este proceso hay
gue acompanarle.

Como hemos visto en puntos anteriores, el ingreso en un centro provoca
muchos cambios. Estos afectan a las relaciones sociales de las personas
mayores y dependientes en el ingreso al Centro. Sin embargo, el hecho en si
del ingreso en un centro no determina que las relaciones sociales vayan a ser
negativas. Hay personas usuarias que llegan al centro con buenas habilidades
sociales y otras que llevan afios viviendo en la soledad de su vivienda y su
capacidad de comunicacion ha disminuido.
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\

e Importante

Las relaciones sociales que el nuevo residente tendrd en el centro,
estardn directamente relacionadas con sus habilidades sociales
habituales. Si a una persona le costaba iniciar conversaciones con
desconocidos antes de entrar en el centro, cuando ingrese tendrd la
misma dificultad. Quizds, mds dificultad, porque ademds, tiene mds
fuentes o factores de estrés en ese momento de cambio.

En el siguiente apartado se estudia la relacion entre caracteristicas y
habilidades sociales seguin la persona sea mayor, con diversidad funcional o
una enfermedad.

Las habilidades sociales son aquellos comportamientos que nos permiten
actuar con eficacia en las relaciones con otras personas (también se les llama
relaciones interpersonales). Son comportamientos aprendidos a lo largo de la
vida, por lo que pueden entrenarse y modificarse. Se dividen en varios grupos
segun su complejidad, existiendo habilidades sociales basicas y otras mas
complejas:

Primeras habilidades sociales: son las primeras que se aprenden, esencial para
crear y mantener una buena comunicacion.

e Escuchar.

e Iniciar y mantener una conversacion.

e Hablar en publico.

* Presentarse y presentar a otras personas.
e Dar las gracias.

e Realizar un cumplido.

e Aceptar cumplidos.

36



MF1019_2: Apoyo psicosocial, atencién relacional y comunicativa en instituciones

Habilidades sociales avanzadas: una vez aprendidas las habilidades sociales
basicas, se construyen las habilidades sociales avanzadas para desenvolvernos
en el mundo que nos rodea.
e Pedir ayuda.
e Participar.
e Pedir favores.
e Darinstrucciones y seguirlas.
e (Capacidad de convencer a los demas.
e Disculparse o admitir ignorancia.
e Expresion de opiniones personales.
e Afrontamiento de criticas.
e Habilidades vinculadas con los sentimientos:
e Conocer los propios sentimientos.
e Expresion de amor, agrado y afecto.

e Comprender los sentimientos de los demas.

e Enfrentarse con el enfado del otro.
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e Resolver el miedo.

e Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado.
e Habilidades sociales de negociacion:

e Pedir permiso.

e Compartir algo.

e Ayudar a los demas.

e Negociar.

e Empezar el autocontrol.

e Defensa de los propios derechos.

e Responder a las bromas.

e Evitar los problemas a los demas.

e No entrar en peleas.

e Peticidn de cambios de conducta.

e Habilidades sociales para la planificacion:

Tomar decisiones.

e Rechazar peticiones.

e Discernir la causa de un problema.
e Establecer un objetivo.

e Determinar las propias habilidades.
e Recoger informacion.

e Resolver los problemas seguin su importancia.
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e Tomar una decision.

e Concentrarse en una tarea.

Algunas personas dependientes, debido a su situacion, tienden a tener un
cardcter cerrado, poco social (en parte debido a sentimientos o pensamientos
relacionados con: la negacién, frustraciéon o miedo) con las personas que les
rodeany sobre todo con las personas que les ayudan y apoyan. Pueden aislarse,
lo que afecta tanto a la frecuencia de sus relaciones interpersonales como a la
manera y habilidades para relacionarse con los demas.

Recuerda

Ante estos comportamientos, la o el PASS debera observar, dialogar,
empatizar, teniendo en cuenta que estas dificultades son normales y
desarrollando estrategias para mejorar las habilidades de las personas
y evitar la pérdida de relaciones sociales del usuario. Se trata de
colaborar con ellos y ellas para crear nuevos lazos.

Caracteristicas de las relaciones sociales
Las relaciones sociales estan muy relacionadas, ademas de con las experiencias
vitales de la persona, con su estilo de vida, sus costumbres, actividades,
cultura, entorno socio-afectivo, por su estado de salud... Pero, ademas, hay
algunas caracteristicas que se relacionan con el colectivo al que pertenecen.
Reflexionemos sobre este aspecto.
Las personas mayores, por lo general:
e Sienten preferencia por las relaciones primarias (familiares y amigos).
e Menor motivacion para mantener relaciones nuevas.
e Necesidad de afrontar las pérdidas de seres queridos (pareja, amigos...)

o cambio de roles (jubilacidn, ser abuelo/a...). Sus conversaciones van
en torno a estos temas.
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Las personas con diversidad funcional, por lo general:

e Inseguridad (creada por las discapacidades adquiridas a lo largo de la
vida y no aceptadas), lo que muchas veces lleva al aislamiento.

e Sufren de carencias de habilidades sociales por actitudes de
sobreproteccion de la familia o cuidadores.

e No han sido compensadas las dificultades para captar o transmitir
informacidon (deficiencias sensoriales e intelectuales), por lo que,
tienen escasez de interacciones.

e En ocasiones utilizan la discapacidad para manipular la interaccion
con los otros intentando dar pena, compasion, culpa...y esta forma de
comunicacion es rechazada por las personas con las que interactdan.

Las personas convalecientes o con enfermedad, por lo general:

e Disminucién de las redes sociales, que alimenta una baja autoestima.

e Escasa motivacion para establecer nuevas relaciones.

e Interés centrado en ellas mismas, su dolor y enfermedad.

e Tendencia al aislamiento.

e Sentimientos de ansiedad, tristeza, irritabilidad...
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e Internos:los creados porelindividuo, como ideas, creencias, prejuicios,
pensamientos, sentimientos, preferencias y experiencias anteriores,
muchos de ellos fortalecidos o debilitados por factores externos.

e Externos: son los mensajes, estereotipos, prejuicios, creencias,
valores, que recibimos del entorno, transmitidos por nuestros padres,
educadores, la cultura, sociedad y medios de comunicacion.

Otra clasificaciéon puede ser:

e Factores fisiologicos: son reacciones fisicas que se producen al
interactuar socialmente, por ejemplo: sudoracion, ritmo cardiaco,
temblor devoz... Estos factores pueden complicar o animar al desarrollo
de habilidades sociales.

e Factores conductuales, es decir, todos aquellos relacionados con el
proceso de la comunicacion. Por ejemplo, si habitualmente la persona
espera que la saluden para saludar, esta conducta le limitara en sus
relaciones.

e Factores cognitivos: la forma como percibimos nuestro entorno influira
en las relaciones con las otras personas (entorno familiar, privado,
formal...).

Dificultades mas comunes para establecer y mantener relaciones sociales
sanas:

e Falta de oportunidades sociales de interaccidon con otras personas.
Por ejemplo, no participar en actividades de ocio, no salir a paseary
encerrarse en casa.

e Sentimientos personales de incompetencia social, ansiedad ante
situaciones sociales, impulsividad, expectativas de fracaso, etc.
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e Vivir en contextos sociales poco favorecedores, negativos para la
persona dependiente, donde se manifiestan conductas de rechazo,
minusvalia, recriminacion sistematica de sus dificultades, etc.

e Dificultades para tomar decisiones y planificar el curso de la accién o
bien, para aprender de los errores y adecuar una futura accion.

e Problemas para evaluar la propia conducta y su adecuacion a las
exigencias del contexto.

e Falta de habilidad para iniciar o mantener conversaciones con otras
personas o para expresar opiniones de forma adecuada.

e Falta de interés por mantener contacto con los otros.

e Dificultad para hacer peticiones, recibir y realizar cumplidos o aceptar
criticas.

e Dificultad para generar alternativas de respuesta y valorarlas en
funcidn de sus posibles consecuencias.

\

e Importante

Recordemos que estas dificultades no son inherentes sélo a la edad o
a la enfermedad, sino que estdn relacionadas con la percepcion que la
persona tiene de su situacion actual (sea cual sea su edad o salud), sus
pensamientos o creencias, aprendidas desde su infancia y entrenadas
en sus experiencias vitales. Estas van a estar relacionadas con sus
comportamientos y estos reforzaradn la continuidad de los pensamientos.

o

.5~ Sabias qué...

Si  permitimos que la persona se exprese, sin contrariarla
constantemente sobre lo que debe sentir o no, descubriremos de verdad
esos pensamientos y creencias mds profundos, por los que tiene esos
comportamientos y actitudes, que dificultan sus relaciones sociales.
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Dificultades mas comunes durante el ingreso al centro

En el periodo de adaptacion y en la vida diaria en el centro, pueden surgir
diversas situaciones de conflicto, relacionadas con la falta de habilidades
sociales:

e Negativa a colaborar en cualquier actividad.

e Contrariar constantemente a su familia o al personal de atencion
sociosanitaria.

e Discutir con cualquier excusa, agredir verbal o fisicamente.
e Dejar de comunicarse o acaparar totalmente la atencién de todos.

e Criticar a la familia, cuidadores o personal del servicio.

Las personas usuarias pueden requerir de un entrenamiento de habilidades
sociales o de un desarrollo de las mismas.

La actitud del profesional es muy importante en este trabajo de entrenamiento
en habilidades sociales.

\

e Importante

Una de las principales estrategias para entrenar las relaciones sociales
de los residentes, es ser un modelo de referencia. Es dificil animar a
una persona a establecer unas buenas relaciones sociales si los y las
PASS se muestran incomprensivos, agresivos o poco empdticos, chillan,
manipulan o no hablan con el residente. También estdn los profesionales
que sélo hablan con algunas personas del centro, aquellos mds receptivos
0 que tienen con ellos algo en comun. Por ello, el y la PASS deberdn
trabajar sobre sus propias habilidades sociales (HH.SS.).
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Las técnicas que se explican a continuacion son para aplicar con los residentes,
pero primero, son para entrenarnos nosotros como profesionales de atencion
socio sanitaria y desarrollar nuestra propias habilidades sociales.

Técnicas

Ser consciente que cualquier comportamiento
que provoca una respuesta positiva, tendemos a
repetirlo. Por ejemplo si una usuaria saluda con una
sonrisa, es probable que el resto de los compaiieros
y PASS le sonrian; al contrario si se ignora su
comportamiento, no volvera a repetirlo.

Refuerzo positivo

El aprendizaje se produce a partir de observar a
otras personas. Asi si un residente saluda de forma
cordial y las respuestas de sus compafieros son po-
sitivas, el observador tendera a imitar esa conducta.
Igualmente si la conducta positiva, es entre dos pro-
fesionales del centro; el usuario buscard imitar.

Observacion

Las habilidades sociales se aprenden mediante la
comunicacidon. Para que esta exista es necesaria
una retroalimentacion. Si una persona tiene una
conducta inapropiada el PASS, deberd informarle:

Retroalimentacion | me gustaria que me pidieras las cosas sin gritar.
Esta retroalimentacion debe ser desde el respeto.
Los PASS tenemos una funcién educadora con las
personas residentes, sus familiares y el resto de
companeros.

Cada persona actia inconscientemente segun

Conocer las las creencias, valores o prejuicios/estereotipos
creencias y que tiene. Una técnica eficaz para mejorar la
expectativas comunicacion y las HH.SS. es descubrir las creencias
personales y expectativas profundas que nos hacen tomar unas

decisiones u otras.
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La capacidad de cuidarnos, querernos tal y como
somos en todos los aspectos es clave para desarrollar
las habilidades sociales.

Desarrollar Todos/as nacemos con autoestima, porque es

la autoestima imprescindible para la supervivencia. El problema,
es que, a los largo de la vida, dependiendo
de las experiencias y las personas con las que
interactuamos, esta capacidad se desarrolla o se
reduce.

Es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo
cual no significa estar de acuerdo con el otro, sino
que respetamos sus sentimientos y razones para
comportarse de una forma determinada.

Ser empatico

Escuchar requiere un esfuerzo. La escucha activa
significa escuchar y entender la comunicacion,

Escuchar muchas veces se confunde oir y escuchar.
de forma activa
Oir es percibir el sonido pero escuchar supone

entender, comprender, y dar sentido a lo que se oye.

Supone ser capaz de defender los propios derechos,
asi como expresar opiniones y sentimientos de
forma adecuada, sin vulnerar los derechos del otro.
Una conducta asertiva se caracteriza por respetar a
los demas y respetarse a uno mismo; expresar las
ideas de forma directa, y tener sentimientos de
seguridad.
Ser asertivo

Saber decir “no” a determinadas peticiones con las
gue no estamos de acuerdo, poner limites a personas
que quieren aprovecharse de nuestro tiempo o
capacidades, en definitiva significa elegir, tomar
decisiones y las riendas de la vida. Ser asertivo es un
paso que transforma el modo de comunicacion de
las personas.
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