TEMA XIII: TÉCNICAS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

INTRODUCCIÓN HISTÓRICA

Nos encontramos en una sociedad llena de problemas que requieren ser resueltos. Diariamente tenemos que enfrentarnos a muchos conflictos triviales y complicados: qué ropa ponernos por las mañanas, por dónde pasear, cómo aprobar una asignatura, encontrar empleo, resolver asuntos familiares. Las consecuencias de algunas decisiones equivocadas son mínimas (elegir unos zapatos u otros) y las repercusiones de otras decisiones erróneas pueden ser muy graves y perdurar durante mucho tiempo (elegir una carrera, cambiar de trabajo). Hay situaciones en las que la persona debe disminuir al máximo la posibilidad de errar al tomar una decisión. El modo en que las personas afrontan y resuelven las situaciones conflictivas depende de la situación externa y de otros factores como el grado de amenaza percibida por el sujeto, las habilidades con las que cuenta para superarla, la experiencia que posee, el tiempo que tiene para tomar una decisión...

El entrenamiento en solución de problemas pretende enseñar al sujeto un método sistemático para la resolución de problemas, con esta técnica no se eliminan los problemas, el terapeuta no es omnipotente, sino que proporciona métodos para que el cliente analice y evalúe posibles opiniones y ofrece un modo de enfocar el mundo que excluya la ansiedad y el estrés innecesarios.

El estudio de la técnica de resolución de problemas no es reciente, en la literatura aparecen muchas teorías del aprendizaje que han dedicado mucho tiempo a este tema. Pero como área de investigación aplicada ha sido explorada recientemente, como medio para comprender mejor los trastornos comportamentales y para tratarlos.

Inicialmente la investigación sobre resolución de problemas en humanos vino con la psicología experimental, centrándose en el estudio de los procesos cognitivos que siguen las personas para solucionar problemas intelectuales impersonales, tales como rompecabezas, problemas matemáticos, mecánicos o físicos. Este tipo de situaciones tienen poco que ver con los conflictos a los que se enfrenta el ser humano diariamente. La aplicación de la técnica de resolución de problemas en la intervención sobre problemas interpersonales tiene sus orígenes en el movimiento que durante los 50 y 60 defiende la adopción de un enfoque de competencia social en psicopatología. Este enfoque cuestiona el modelo biomédico de enfermedad de la conducta anormal predominante en esa época.

En los últimos 25 años el desarrollo de la técnica de resolución de problemas aplicada sobre problemas interpersonales ha sido enorme. Principales fuentes que han influido en el desarrollo del modelo de la resolución de problemas interpersonales:

· Creciente interés en el estudio de la naturaleza y fomento de la creatividad. Esto provocó la aparición de los primeros programas de entrenamiento e investigación aplicados a la resolución de problemas, desarrollados inicialmente en los campos de la educación (se estudiaba la relación entre inteligencia y creatividad) y de la industria (desarrollo de métodos y técnicas de estimulación del pensamiento productivo y la conducta creativa, usando la técnica de BRAINSTORMING o tormenta de ideas)

· Adopción  del enfoque de competencia social en la psicopatología en contraposición al modelo médico tradicional. Este enfoque cuestiona el modelo biomédico tradicional de enfermedad para la conducta normal, y en contraposición defiende la idea de que gran parte de los problemas incluidos en la psicopatología son debidos a déficit del individuo para resolver eficazmente las diversas situaciones a las que se enfrenta, es decir, a deficiencias en las habilidades y capacidades que contribuyen a la competencia social.

· Rápido desarrollo y expansión del enfoque cognitivo-conductual en la modificación de conducta. Reconociendo la imp de los factores cognitivos para la explicación y tratamiento de los diversos trastornos. 

· Desarrollo de la teoría transaccional del estrés desarrollada por Lazarus. Se centra en el estudio de la interacción entre las variables ambientales (por ej la dificultad de la tarea) y las variables personales, y en la influencia recíproca de unas sobre otras. Esta tª destaca la imp que la resolución de problemas pueda tener para el manejo del estrés, pues la mayoría de conflictos son motivo de estrés y las habilidades para resolverlos están mediadas por variables emocionales.

A partir del artículo que D’Zurilla y Golfried publicaron en 1971 titulado “Solución de problemas y modificación de conducta” en el cual aparece un modelo de entrenamiento en habilidades de solución de problemas como medio de facilitar la competencia social general; el interés por la técnica de resolución de problemas desde el área de la modif. De conducta ha sido enorme, apareciendo muchos trabajos y aplicaciones. 

D’Zurilla y Golfried señalan que gran parte de lo que consideramos clínicamente como conducta anormal o perturbación emocional puede verse como conducta ineficaz y sus consecuencias, el sujeto es incapaz de resolver determinados problemas situacionales de su vida y sus intentos inadecuados para resolverlos tienen efectos indeseables, como ansiedad, depresión y la creación de problemas adicionales.

Es imp para entender el desarrollo de las técnicas cognitivas el hecho de que la modificación de conducta comenzara a mostrar un interés creciente por las técnicas que tienen en cuenta los procesos cognitivos. La terapia cognitiva-conductual es la aproximación más reciente dentro de la terapia de conducta, y se fundamenta en la relevancia de los procesos cognitivos en el desarrollo, mantenimiento y modificación de la conducta.

Se distinguen 3 grandes grupos de técnicas cognitivas:

· Técnicas de resolución de problemas 

· Habilidades de enfrentamiento 

· Técnicas de reestructuración cognitiva

Dentro de las técnicas de solución de problemas se incluyen un conj de técnicas destinadas a proporcionar a los sujetos ciertas habilidades que les permitan aumentar su probabilidad de resolver eficazmente las diversas situaciones problemáticas en las que se pueden encontrar diariamente. Estas técnicas persiguen modificar el modo con que los sujetos abordan situaciones que les suponen un problema, insistiendo en seguir una metodología sistemática para enfrentarse a los conflictos.

Según D’Zurilla y Nezu la técnica de resolución de problemas es un proceso cognitivo-afectivo- comportamental mediante el cual un individuo o grupo identifica o descubre medios efectivos para solucionar conflictos propios del vivir cotidiano. Este proceso se refiere a la elaboración de soluciones y a la toma de decisiones. En el área de psicología clínica la resolución de problemas vitales se conoce como resolución de conflictos sociales, resolución de problemas interpersonales, resolución de problemas personales y resolución de problemas aplicados; son sinónimas. 

La técnica de solución de problemas se ha aplicado a muchos trastornos clínicos y subclínicos: estrés, ansiedad, depresión, terapia de pareja, obesidad, agorafobia, delincuencia, adicciones...

Objetivos que persiguen las técnicas en resolución de problemas:

· FINALIDAD TERAPÉUTICA: Tratamiento de problemas psicológicos que son resultado de déficit en habilidades para resolver conflictos personales: depresión, ansiedad, obesidad, problemas de pareja, alcoholismo...

· FINALIDAD PREVENTIVA: Entrenamiento en resolución de problemas para mejorar las habilidades para hacer frente a potenciales situaciones cotidianas problemáticas: encontrar trabajo, elegir una carrera.

BASES TEÓRICAS Y EXPERIMENTALES

Bases teóricas de la solución de problemas

A pesar de realizarse muchos estudios sobre solución de problemas, no existe una base teórica detrás que sustente firmemente las técnicas de solución de problemas, se sostienen en aspectos generales o en aspectos tomados de otras bases teóricas (la teoría de la información).

No se ha desarrollado un modelo teórico que explique la resolución de problemas, los distintos autores sólo han descrito y fundamentado el proceso.

Se puede incluir la técnica dentro de las cognitivo-conductuales, estas técnicas surgen de la combinación de los métodos cognitivos desarrollados por Ellis y Beck y los desarrollados por la modificación de conducta.

Muchos autores, como Gagné, consideran que el lugar adecuado de la solución de problemas está dentro de la teoría del aprendizaje. Gagné distingue la solución de problemas del condicionamiento simple y del aprendizaje por repetición, considerándola un entrenamiento que supone el manejo de estrategias cognitivas que permiten al individuo crear o descubrir simbólicamente soluciones para muchos problemas desconocidos. Hilgard y Bower indican que puede haber varios tipos de aprendizaje, desde simples a complejos, y que no todos deben seguir los mismos principios, que una teoría completa del aprendizaje debe incluir el estudio de los procesos de razonamiento, la imaginación creativa, la capacidad inventiva, y la influencia de la memoria y retención sobre la adquisición de habilidades.

Experimentación en resolución de problemas

APLICACIONES CON ANIMALES

Existen muchos investigadores interesados por el estudio de los procesos cognitivos que pueden intervenir a la hora de que los animales solucionen determinados problemas. Los primeros trabajos sobre este tema vienen de los psicólogos de la Gestalt. Köhler examinó secuencias de respuestas en chimpancés que conducían a la solución de determinados problemas relacionados con la obtención de alimento, como colgar unos plátanos del techo fuera del alcance del animal (los monos aprendieron a colocar un palo verticalmente debajo del plátano y saltar antes de que el palo cayera; empujar una caja o varias bajo los plátanos, usándolas como escalera; usar al experimentador como escalera llevándolo debajo del plátano; usarse mutuamente los monos como escalera).

Köhler infirió que estos animales eran capaces de realizar operaciones mediacionales, pues no habían tenido posibilidad de aprender mediante ensayo y error ni por aprendizaje vicario, y frecuentemente daban rápidamente con la solución.

Luciano realizó un estudio con palomas en el que analiza un tipo de solución de problemas basado en el encadenamiento de respuestas con contingencias directas, observa diferentes tipos de soluciones interindividuales y plantea que pueden existir diversos tipos de solución de problemas.

De estos estudios se pueden extraer 2 generalidades:

· Algo sucede entre el Estímulo y la Respuesta, quedando claro que existen procesos mediacionales en primates y en animales filogenéticamente inferiores. Así, las palomas son capaces de aprender a pulsar un botón con el pico para obtener comida y son capaces de frustrar al investigador cubriendo con el ala la celda fotoeléctrica dejándola inoperante. 

· Estos procesos pueden ser complejos, como conseguir que un animal aprenda, mediante aprendizaje vicario, una conducta concreta. Queda por descubrir cuál es la naturaleza y la forma de estos mediadores que hacen posible la solución de problemas en los animales.

APLICACIONES EN SUJETOS HUMANOS

- EN CONDICIONES DE LABORATORIO

La mayoría del trabajo experimental sobre solución de problemas en humanos se ha centrado en determinar cuáles son las habilidades conceptuales y los procesos cognitivos intervinientes (más que estudiar si las soluciones son adaptativas). Así, se ha examinado la influencia de experiencias anteriores, la importancia de las autoinstrucciones, la influencia de la forma de la presentación del Estímulo o los errores lógicos. A menudo las tareas usadas para ello han sido problemas preceptúales, matemáticos y verbales.

Se ha investigado el papel de los procesos preceptúales, de la creatividad, del razonamiento lógico y de otros procesos intervinientes en la solución de problemas. La atención se ha dirigido desde las soluciones de anagramas simples hasta la simulación por ordenador de solución de problemas. Los acertijos se usan con frecuencia para evaluar la habilidad del sujeto en la recolección de información y prueba de hipótesis.

Ej de acertijo: un médico, en su camino a la iglesia, detiene a un mendigo con un solo brazo y le entrega una suma grande de dinero. Más tarde, un mensajero entrega una caja a 4 hombres; los hombres abren la caja y encuentran el brazo de un hombre y, posteriormente, se deshacen de él.

La tarea del sujeto consiste en realizar preguntas al examinador (quien sólo puede responder: sí, no, irrelevante), hasta que resuelve la trama del acertijo. Pero es difícil que el sujeto encuentre la solución, porque es retorcida: los 4 hombres y el médico habían sobrevivido a una situación de aislamiento, para combatir el hambre cada uno de ellos contribuyó con un brazo, el cual sirvió de alimento para todos. El médico al ser el cirujano del grupo no se amputó su propio brazo, deuda que tiene pendiente con ellos, y al llegar a la civilización intenta subsanarla.

Ej de los misioneros y los caníbales: el problema consiste en que en ningún momento, a uno y otro lado del río o dentro de la barca el número de caníbales puede ser mayor al de misioneros, pues acabarían comiéndoselos.

Otro tipo de problemas son los de series numéricas o alfabéticas, en general, son pruebas similares a las encontradas en las baterías de evaluación de la inteligencia, como las escalas Wechsler.

Conclusiones de las investigaciones realizadas con humanos en situaciones de laboratorio:

· El ser humano es muy complejo porque usa capacidades simultáneas para realizar actividades innovativas y diversificadas

· Los procesos cognitivos que se siguen en la solución de problemas son: generalización u orientación del problema, definición del problema, generación de soluciones alternativas, selección de una solución y comprobación de la solución (verificación)

· La ejecución exitosa ante un problema requiere procesos de respuesta horizontales (secuenciales) y habilidades integradas y jerarquizadas (verticales)

La mayor parte de estos experimentos ha versado sobre problemas de poca relevancia práctica, simples y ajenos a los problemas cotidianos. Recientemente han aparecido trabajos con tareas más reales y cotidianas. En ellos se coloca a los sujetos en situaciones problemáticas donde la capacidad del sujeto para predecir o controlar el resultado aversivo es manipulada (VI). En estos estudios, bajo condiciones de impredictibilidad o incontrolabilidad los sujetos manifiestan con mayor frecuencia respuestas maladaptativas (ansiedad, conductas obsesivo-compulsivas); pero al introducir situaciones en las que aumenta la percepción de control por parte del sujeto, los efectos del estrés se aminoran. Es decir, que en la medida que el individuo percibe que puede manejar la situación, que muestra una actitud positiva y que posee habilidades de solución de problemas, el grado de competitividad social y ajuste personal aumentan.

- EN EL AMBITO INDUSTRIAL

En el área industrial el interés se ha dirigido al entrenamiento creativo y al desarrollo de habilidades de manejo de situaciones. A partir de los trabajos de Osborn, han ido aumentando los cursos de entrenamiento en habilidades personales y los talleres de creatividad.

Estrategias usadas para el desarrollo creativo:

· El TORBELLINO DE IDEAS o BRAINSTORMING consiste en emitir el máximo número de ideas, libres de críticas y de prejuicios; así aumentará la probabilidad de encontrar una solución innovadora y útil

· La  SINÉTICA que usa procesos análogos para el desarrollo de la creatividad, los problemas analógicos pueden ser de categoría real o fantasiosa

· La BIÓNICA que usa prototipos biológicos para el diseño de sistemas fabricados por el hombre, tales como basarse en el vuelo de aves e insectos para mejorar la aeronáutica

En la industria la aplicación de la técnica de solución de problemas se centra en conflictos reales ajenos al ambiente de laboratorio y ha dado buenos resultados. Ej aplicación de las técnicas de toma de decisiones a la elección de coche; conclusión: la mayoría de decisiones empresariales equivocadas obedecen a la ausencia de métodos en el proceso de análisis de estas decisiones y cuando se aplican las técnicas de toma de decisiones a la elección de coche las garantías de éxito aumentan.

- APLICACIONES EN EL ÁMBITO ESCOLAR

. PROGRAMAS PREVENTIVOS. Los trabajos realizados en el área de la prevención han consistido en entrenar a grupos de niños (normalmente aulas completas) en la técnica de resolución de problemas con el objeto de prevenir posibles dificultades a nivel académico y comportamental. Ejemplos:

· Se realizaron problemas de entrenamiento en resolución de problemas dirigidos a niños pequeños, incluso de 4 años. Se partió de la idea de que al niño se le ha de entrenar cuanto antes en habilidades resolutorias y que deben de aprender a cómo pensar y a ser capaces de resolver sus propios problemas con independencia. Estos programas pueden ir dirigidos a toda la población de preescolares, sea cual sea su nivel de CI y su estatus social. El objetivo fundamental es prevenir posibles problemas de ajuste y competencia social. Se diseñó un programa para niños de clase baja partiendo de la idea de que estos niños presentan déficit mayores en las habilidades de solución de problemas que otros niños. El contenido de los problemas versa sobre relaciones interpersonales: qué hacer para recuperar un juguete, qué hacer cuando has roto o estropeado algo de tu madre. Los resultados indican que los niños aumentan sus habilidades de resolución de problemas interpersonales y por tanto el grado de ajuste y competencia social. Se ha aplicado el programa a niños mayores, niños escolarizados, pero los resultados no son tan significativos como con niños pequeños.

· Se realizó un programa para la prevención de problemas académicos con niños de EGB entre 10 –11 años, impulsivos y con problemas académicos. Se compararon los efectos de 2 estrategias de prevención activa (en la que el sujeto participa): el entrenamiento autoinstruccional y la resolución de problemas. Con las dos intervenciones consiguieron mejorar el rendimiento, disminuir el número de errores y aumentar las latencias de los niños impulsivos. Seis meses más tarde, sólo se observaron diferencias significativas en la variable número de errores. Conclusión: para que la eficacia de estos programas se mantenga en el tiempo deben de darse a la vez otros cambios en el centro, como por ej la mejora del sistema de enseñanza

· Se compararon la eficacia de dos programas de prevención del fracaso escolar en formación profesional: el abandono escolar. Los sujetos eran alumnos de FP1 distribuídos en tres grupos, uno control y dos experimentales. De los grupos experimentales, al primero se le aplicó un programa con los componentes: información, modelado y entrenamiento en habilidades sociales; el 2º grupo experimental recibió información y entrenamiento en resolución de problemas. Se realizó un pretest y un postest con todos los alumnos de la muestra. Los dos programas preventivos redujeron la tasa de abandono. Pero a los 18 meses la reducción del abandono no fue significativa. Conclusión: los resultados difícilmente se mantienen a largo plazo si no se realiza una reforma de los estudios de formación profesional.

. PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO EN RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE TAREAS INSTRUMENTALES. Las investigaciones se han dirigido a examinar la importancia del entrenamiento en habilidades de resolución de problemas, como parte del vitae escolar. Se enseña a los alumnos a formular problemas, a recoger información relevante, a elaborar hipótesis y a ponerlas a prueba. En España existen muchos estudios sobre entrenamiento a los alumnos en habilidades de resolución de problemas, desde programas que entrenan en habilidades a nivel general hasta los que entrenan para áreas específicas (aritmética, física, ciencias sociales...). Ej entrenamiento en resolución de problemas de matemáticas para niños de octavo de EGB; un programa para el desarrollo de la reflexividad en general en niños de octavo de EGB; un conj de programas cuyo objetivo es enseñar al niño a pensar; resolución de problemas de química con alumnos de COU; métodos de enseñanza basados en la resolución de problemas.

. ENTRENAMIENTO EN SOLUCIÓN DE PROBLEMAS PARA MEJORAR EL CLIMA SOCIAL EN EL AULA E INTERVENIR SOBRE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA. Estos programas pretenden aumentar el grado de ajuste y competencia social dentro del aula, se han usado en aulas donde el clima social resulta problemático y poco motivante para el estudio, se usan ej de cómo resolver posibles problemas interpersonales que pueden surgir en clase, entre alumnos y entre profesor-alumno. Ejemplos:

· Programa de educación afectiva y social para alumnos de compensatoria. Se parte de un modelo de competencia social situacional que integra diferentes perspectivas de investigación: solución de problemas interpersonales, asertividad y prosocialidad.

· Para  mejorar las relaciones interpersonales y el rendimiento académico, se desarrolló un programa dirigido a alumnos de 1º de FP y a sus profesores. Los alumnos fueron entrenados en resolución de problemas, los profesores en técnicas operantes y de autocontrol. Los resultados indican cambios significativos en varias dimensiones del clima social, conductas escolares y calificaciones académicas.

· Entrenamientos en resolución de problemas dirigidos al profesorado para aumentar sus habilidades de manejo de conflictos en el aula. Se realizó un estudio con profesores que son entrenados en resolución de problemas de comportamiento en el aula, evaluándose al principio y al final del programa los conocimientos sobre el comportamiento, las estrategias que usan para resolver conflictos, la percepción de la gravedad de las conductas disruptivas y la percepción de la eficacia de las estrategias que usan.

· Entrenamiento en solución de problemas en niños con trastornos de conducta significativos, con niños que presentan conducta antisocial. Las intervenciones se realizan en las instituciones donde se encuentran estos niños en régimen abierto o cerrado. Se aplican distintas técnicas de intervención: el modelado, la solución de problemas y el entrenamiento a padres.

Los resultados de estas investigaciones son prometedores y enfatizan la necesidad de enseñar a los alumnos en cómo pensar más que en qué pensar.

- APLICACIONES EN EL ÁMBITO CLÍNICO

Muchos estudios indican que existen diferencias significativas entre los buenos y los malos solucionadores de problemas. Las características de los menos eficaces son:

· presentan expectativas más pobres en relación al control de su ambiente

· tienden a escoger rápidamente una solución, incluso cuando les falta información

· experimentan mayores dificultades para recoger información relevante

· suelen ser menos habilidosos en la delimitación y concreción de los problemas

Las investigaciones que comparan sujetos con trastornos de la conducta y la personalidad con sujetos sin problemas relevantes concluyen que existen diferencias en sus habilidades de solución de problemas entre ambos. Se compararon las habilidades de resolución de problemas entre las parejas que se llevan bien y las conflictivas, descubriendo que existen diferencias entre ambas en estas habilidades y en otros aspectos. Se evaluaron las habilidades interpersonales en enfermos físicos y crónicos.

Partiendo de la idea de que los trastornos psicológicos, en gran parte, son debidos a déficit en las habilidades de los sujetos para solucionar los problemas, el entrenamiento en estas habilidades se ha usado en el tratamiento de muchas disfunciones psicológicas. Los programas de entrenamiento en resolución de problemas se han aplicado a muchas circunstancias clínicas, a nivel individual y grupal, en terapia de pareja y familiar. Las poblaciones objeto de intervención: desde pacientes psiquiátricos internados con déficit profundos en habilidades sociales, hasta sujetos con trastornos psicológicos de poca relevancia. Los problemas clínicos más frecuentes a los que se han aplicado este tipo de programas: estrés, depresión, ansiedad, obesidad, adicciones, comportamiento antisocial, problemas de pareja, retraso mental y muchos problemas comportamentales infantiles.

Por ej aplicación de un programa de entrenamiento en habilidades interpersonales a mujeres delincuentes internas; conclusión: las mujeres delincuentes reincidentes poseen mayores déficit en habilidades interpersonales que las no reincidentes, y las mujeres con mayores déficit son las que más se benefician del entrenamiento.

Otro ej uso de la técnica de solución de problemas dentro de un programa multicomponente para el tratamiento de un caso de miedo a hablar en público, el sujeto consigue superar las situaciones temidas, pero no podemos conocer la eficacia específica del entrenamiento en solución de problemas, pues también se aplican otras técnicas: desensibilización sistemática, entrenamiento en habilidades sociales e inoculación de estrés.

En la práctica clínica es normal encontrar que la técnica de resolución de problemas se aplica conjuntamente con otras en programas multicomponente y son pocas las intervenciones dirigidas al tratamiento de problemas comportamentales que se resuelven usando sólo esta técnica. No se puede deducir que la técnica de resolución de problemas sea poco eficaz, sino que normalmente el sujeto que acude a consulta, además de poder presentar déficit en las habilidades de resolución de problemas puede presentar otras dificultades (fobias, ansiedad, depresión) que deben ser tratadas con técnicas específicas para ello.

TÉCNICAS DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Existen 3 técnicas cognitivas de resolución de problemas:

1.TÉCNICA DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS DE D’ZURILLA Y GOLDFRIED

Definición

D’Zurilla y Goldfried propusieron un modelo normativo de resolución de conflictos sociales para dirigir el desarrollo de programas de entrenamiento en resolución de problemas en el campo de la psicología clínica. Esta técnica, basada en el modelo cognitivo-conductual, trata de explicar cómo los individuos deben de resolver los problemas para aumentar su efectividad. La definen como un proceso que:

· hace que estén disponibles una variedad de alternativas de respuesta potencialmente eficaces para enfrentarse a situaciones problema 

· aumenta la probabilidad de escoger la respuesta más eficaz entre las distintas alternativas

Fases (5)

La técnica consta de 5 fases. El orden en que se presentan los 5 componentes del modelo es la secuencia más útil y lógica para una aplicación sistemática, pero no implica que al resolver un problema se deba siempre seguir una secuencia ordenada, unidireccional, comenzando siempre en la fase 1 y terminando en la 5. La resolución eficaz de problemas implica pasos de avance y retroceso de una fase a otra antes de finalizar el proceso de resolución, como puede ser el hecho de que a veces cuando nos encontramos en la fase de toma de decisiones y estamos valorando las consecuencias de cada una de ellas, frecuentemente se nos ocurren mejoras y modificaciones que pueden generar nuevas alternativas. En otras ocasiones mientras pensamos en posibles alternativas nos acordamos de otros objetivos dentro del mismo problema, esto hace que redefinamos mejor nuestro problema y lo operativicemos mejor. El proceso es activo y flexible, y unas fases están relacionadas con otras.

Ej problema de pareja (uno de los temas de aplicación más frecuentes en la intervención con adultos).

1.ORIENTACIÓN DEL PROBLEMA

La orientación que posea un sujeto ante una situación influye en su manera de responder, esta orientación es el resultado de su sistema de creencias, valores y de las experiencias previas que haya tenido. Con frecuencia la actitud que presenta un sujeto a la hora de enfrentarse a una situación-problema es negativa e incluye las afirmaciones: ESTO SOLO ME OCURRE A MI, NI SIQUIERA SE POR QUE ME ENCUENTRO TAN MAL, NO SOY CAPAZ DE SOLUCIONAR ESTA SITUACIÓN, ESTE PROBLEMA ME DESBORDA Y NO LE PUEDO HACER FRENTE.

La orientación que favorece a una resolución eficaz comprende 3 actitudes:

· Aceptar que los problemas a los que nos enfrentamos son parte de la vida diaria y hay que sentirse capaz de hacerles frente

· Reconocer  las situaciones problema cuando se nos presentan

· Procurar no responder de manera impulsiva

 Los objetivos de esta fase son:

· Desarrollar  una actitud facilitadora a la hora de resolver problemas, supone mejorar la actitud previa que el sujeto posee para enfrentarse a los problemas en general, es decir, que piense que es capaz de resolver sus problemas y que puede controlarlos. Hay que enseñar al paciente a que controle los pensamientos y emociones negativas a la hora de enfrentarse a un problema. Ej ¿qué actitud he de tener ante los problemas? SOY CAPAZ DE RESOLVERLOS EFICAZMENTE, TENGO QUE RECONOCERLOS Y NO EVITARLOS, NO ME VOY A PRECIPITAR AL DAR UNA RESPUESTA

· Alentar  hacia la reflexividad. Es decir, enseñar que no se debe responder impulsivamente cuando se intente resolver una situación-problema

· Aprender a identificar las situaciones-problema y pensar en las causas de forma objetiva, evitando culpabilizaciones destructivas

Ej un paciente que está muy preocupado por la relación que mantiene con su pareja. En una primera fase se trabaja el cambio de actitud del sujeto proporcionándole información y reconceptualizando el problema. El sujeto debe de aprender a concebir el problema como una situación que puede ser superada y aprender a identificar las situaciones que le provocan respuestas desajustadas (ansiedad). También se trabaja la valoración o significado que el problema tiene para él, de modo que lo perciba más como un reto que como una situación amenazante. Y se trabaja para que el sujeto sienta que es capaz de hacer algo para solucionar esta situación. Se intenta aumentar las expectativas de autoeficacia, pues influyen en la puesta en práctica de las habilidades resolutorias.

En ocasiones el paciente no sabe reconocer y clasificar adecuadamente los problemas cuando se le presentan. En estos casos, existen una serie de estrategias que ayudan a aumentar la capacidad del sujeto para detectar problemas. Una de las tareas que se le puede pedir al sujeto consiste en cumplimentar listas de problemas personales, enumerando posibles conflictos o preocupaciones frecuentes en diferentes ámbitos de la vida diaria (salud, trabajo, familia, relaciones sociales, psicológicos), el sujeto debe señalar los que resultan un problema para él. En estas listas aparecen muchas áreas de la vida en las que pueden existir problemas y el sujeto debe señalar el grado en que cada una le molesta. Otra alternativa consiste en que el sujeto, durante una semana apunte todas las situaciones conflictivas a las que se enfrenta, después se trabaja cada una, sirviendo de ej para el entrenamiento.

2. FORMULACIÓN Y DEFINICIÓN DEL PROBLEMA

Esta fase es una de las más imp, pues una buena definición del problema facilita la proposición de soluciones eficaces. El objetivo fundamental de esta etapa consiste en evaluar el problema, definirlo operativamente e identificar una solución realista. Ej ¿cuál es el problema? DISCUTO MUCHO CON MI PAREJA, QUISIERA PASARLO BIEN CON ELLA Y DISFRUTAR CONJUNTAMENTE EL TIEMPO LIBRE. Normalmente el sujeto expone un problema vago y ambiguo. Para evitar esto hay 5 tareas a realizar:

· Buscar toda la información relacionada con el problema

· Especificar  operacionalmente el problema, usando términos claros y concretos

· Identificar las variables relevantes

· Intentar determinar las causas que favorecen la aparición y mantenimiento del problema

· Formular y fijar objetivos concretos y realistas

Con estas actividades se pretende responder a las preguntas: ¿quién está implicado? ¿qué sucede? ¿dónde? ¿cuándo? ¿cómo? ¿por qué sucede? ¿cómo me siento? y ¿qué quiero?. En ocasiones en el ámbito clínico, el problema en el cual se centra el sujeto no es el más imp, sino que el verdadero problema se encuentra enmascarado y hay que ir desenredando la madeja hasta encontrarlo. Por ej una paciente manifiesta que se encuentra deprimida y ansiosa, no sabe por qué se encuentra así. Cuando profundizamos en la situación, descubrimos a una mujer que se pasa la mayor parte del tiempo sola y sin hablar con nadie, que su marido cuando llega a casa está demasiado cansado como para conversar con ella, que la comunicación con él y con otras personas es mínima y que le gustaría ocupar su tiempo en otras actividades. Estos aspectos pueden ser realmente el problema de la paciente, pues su supuesta depresión y ansiedad pueden ser consecuencia de la falta de refuerzos y comunicación diarios. Una vez que se delimita el problema, podemos plantearnos unas metas objetivas y realistas, que en este caso pueden ser: realizar actividades gratificadoras que impliquen relacionarse con otras personas y mejorar la comunicación y relación con su pareja.

Las preguntas ayudan a formular el problema de forma más precisas, pues con las respuestas el psicólogo puede ayudar a descubrir de quién depende la solución, en qué grado se encuentra afectado, si ése es realmente el problema. Además, si el sujeto tras el análisis se dá cuenta de que el conflicto aparece con mayor frecuencia bajo unas condiciones, podrá trabajar sobre ellas para modificarlas o evitarlas.

En esta fase se intenta que el sujeto tenga una comprensión precisa del problema y elimine las percepciones distorsionadas del conflicto. Esto es imp, pues si la definición parte de una percepción errónea del problema, las soluciones también serán equivocadas. Ej  un empleado se siente mal porque el jefe últimamente está serio y no se muestra tan amable como de costumbre, él interpreta esta situación como que su jefe está descontento con su trabajo, cuando en realidad el jefe está preocupado por problemas económicos y de la empresa, mostrándose igual para todos los empleados. Si el sujeto no analiza bien el problema puede adoptar una solución equivocada, como cambiar su modo de trabajo para agradar más al jefe, lo cual no soluciona el problema; pues el jefe, debido a sus preocupaciones, seguirá serio y distante, y el empleado se sentirá frustrado con sus esfuerzos.

Al establecer metas, se deben definir en términos concretos y específicos, y hay que evitar las metas irreales. El paciente debe tener presente qué es lo que quiere conseguir, qué obstáculos tiene que superar y cómo puede conseguirlo.

3. GENERACIÓN DE ALTERNATIVAS

El objetivo principal de esta fase es proponer y generar el mayor número posible de alternativas para aumentar la probabilidad de encontrar soluciones eficaces al problema. Ej ¿qué puedo hacer para solucionarlo? PASAR MÁS TIEMPO JUNTOS, NO ALZAR LA VOZ, PLANEAR SALIDAS DE FIN DE SEMANA. Al enseñar a los sujetos a generar alternativas se les instruye para que sigan unos principios básicos:

· PRINCIPIO DE CANTIDAD. Cuantas más alternativas diferentes se produzcan es más probable que aumente la calidad de algunas opciones

· PRINCIPIO DE APLAZAMIENTO DE JUICIO. No hay que valorar las consecuencias de las alternativas en esta etapa, cualquier opción puede ser válida; excluir la crítica

· PRINCIPIO DE VARIEDAD. Hay que proponer soluciones diferentes y evitar centrarse en pocas ideas; hacer combinaciones entre ellas

Para conseguir los objetivos de esta fase se usa la técnica del torbellino de ideas o BRAINSTORMING, cuyas reglas son:

· EXCLUIR LA CRÍTICA: se propone cualquier solución sin juzgar si es buena o mala todo puede ser válido (se alienta a los sujetos para que propongan ideas originales y novedosas)

· LO MEJOR ES LA CANTIDAD: la cantidad de ideas genera calidad 

· COMBINAR Y MEJORAR IDEAS YA PROPUESTAS: se repasa la lista de alternativas para ver si se pueden combinar algunas

 Es más apropiado que durante esta fase se propongan estrategias generales y más adelante, cuando ya hayamos elegido la alternativa más apropiada, la desmenuzamos en tácticas concretas. Es posible que al sujeto no se le ocurra ninguna solución porque perciba que el problema es irresoluble, es este caso debe volverse a la 2ª fase: reformular y redefinir el problema.

Ej de problemas de pareja: en esta fase se le pide a los sujetos que propongan posibles soluciones, cuantas más mejor, sin hacer juicios de valor sobre ellas. Las propuestas de la pareja pueden ser: DEDICAR MÁS TIEMPO A ESTAR JUNTOS, PROGRAMAR ALGUNA ACTIVIDAD PARA EL FIN DE SEMANA, NO ALZAR LA VOZ CUANDO DISCREPEMOS EN ALGO, HACER UNA LISTA DE LOS SITIOS QUE NOS GUSTARÍA VISITAR EN VACACIONES PUES ES PROBABLE QUE COINCIDAMOS EN ALGO, IRSE CADA UNO A UN LUGAR DIFERENTE, ELEGIR CADA AÑO UNO EL LUGAR DONDE SE VA A VIAJAR, REALIZAR COTIDIANAMENTE ACTIVIDADES CONJUNTAS.

La lista de soluciones alternativas puede aumentar mediante combinaciones, modificaciones y elaboraciones. Se elige de entre unas y otras alternativas las que más convengan y se añade lo que se considere que puede aumentar la eficacia.

4. TOMA DE DECISIONES

El objetivo de esta fase es elegir las alternativas más apropiadas, para ello el sujeto ha de:

· Valorar las consecuencias positivas y negativas de cada alternativa a corto, medio y a largo plazo

· Estimar el grado de probabilidad de ocurrencia de las consecuencias de cada alternativa

· Comparar los resultados esperados en cada alternativa con los objetivos propuestos, después deshechamos las propuestas menos idóneas a simple vista, es decir, las que parecen inviables o demasiado negativas, como por ej eliminar la opción de separarse por ese problema. Después nos quedamos con unas cuantas, valorándolas más detenidamente y escogiendo las que resulten más apropiadas. Seleccionar las que pueden resolver mejor la situación.

Ej ¿qué consecuencias negativas y positivas me puede traer cada alternativa? ¿cuáles voy a elegir? PASAR MÁS TIEMPO JUNTOS, NO GRITAR, PLANEAR ACTIVIDADES DE OCIO.

Para reducir el tiempo que conlleva el análisis de los pros y los contras de cada alternativa, se comienza descartando las alternativas que no puedan llevarse a la práctica por falta de medios y las que tienen una probabilidad mayor de generar consecuencias negativas. 

Con las demás alternativas, el sujeto anticipa los posibles costes y beneficios de cada una, para pasar a compararlas entre ellas y seleccionar las soluciones con mejores probabilidades de éxito. Criterios de utilidad que se deben tener en cuenta a la hora de elegir:

· RESOLUCIÓN DEL CONFLICTO: valorar en qué grado esa alternativa puede solucionar el problema

· BIENESTAR EMOCIONAL: cuánto va a padecer y a disfrutar el sujeto con esa elección 

· RELACIÓN TIEMPO/ESFUERZO: ante igualdad en eficacia, una alternativa será mejor que otra si requiere menor tiempo y esfuerzo 

· BIENESTAR GENERAL PERSONAL Y SOCIAL: se considera el equilibrio entre los beneficios totales esperados y los costes totales esperados, tanto a corto, como a medio y a largo plazo

En base a estos criterios, las soluciones ante los problemas no son unánimes y la que resulta conveniente para una persona no lo es para la otra, pues cada sujeto tiene un sistema de valores, creencias y actitudes diferente. La elección la debe realizar el sujeto valorando todos estos aspectos y preguntándose qué sentirá tras la toma de decisión de una solución.

Cuando el sujeto haya seleccionado la alternativa que crea apropiada deberá generar tácticas específicas para poder realizarla. Una vez elegida la subdivide en objetivos concretos y propondrá tácticas específicas para llevarla a la práctica.

Hay que tener en cuenta que problemas muy complejos pueden exigir la elección de más de un curso de acción, porque es posible que cualquier alternativa por separado no resuelva el problema satisfactoriamente.

Además existen situaciones que no tienen una buena solución; en estos casos, se acompaña el entrenamiento en solución de problemas con la preparación psicológica del sujeto para que esa situación conflictiva le impacte lo menos posible. Por ej a veces en las relaciones de pareja, la solución menos negativa a largo plazo es la separación. En este caso se orientará y apoyará a la pareja para que puedan llevarla a cabo lo mejor posible.

Ej desarrollando la alternativa DEDICAR MÁS TIEMPO A ESTAR JUNTOS. Valoración de las ventajas e inconvenientes:

· Ventajas: aumenta la comunicación entre nosotros, disfrutaremos conjuntamente de tiempo de ocio, podremos conocer mejor las inquietudes del otro, al prestarnos más atención nos sentiremos mejor 

· Inconvenientes: podemos ir agobiados de tiempo, dejaremos obligaciones sin hacer

El sujeto irá realizando esta tarea para cada alternativa y seleccionará las que menos consecuencias negativas tengan para ambos miembros de la pareja. Si el problema se considera irresoluble hay que volver a etapas anteriores del proceso, a redefinir y reformular buscando más información para considerar el conflicto.

Al finalizar esta fase el sujeto debe ser capaz de responder a las preguntas: ¿Puedo resolver el problema? ¿Necesito más información antes de decidir qué hago? ¿Qué solución o combinación de soluciones me conviene adoptar?

5. PUESTA EN PRÁCTICA DE LA DECISIÓN TOMADA Y VERIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS

Objetivo: poner en práctica las decisiones tomadas y comprobar los resultados. Ej llevo a cabo estas alternativas y observo si solucionan realmente el problema, sino revisaré el proceso.

En las fases anteriores el sujeto ha estado trabajando a nivel cognitivo, ahora pone en práctica las alternativas que ha escogido y valorando en qué grado resuelven el problema, en qué medida se alcanzan los objetivos propuestos. La eficacia de la solución debe comprobarse empíricamente, aplicándola en la vida real y observando y registrando los resultados. Para que el sujeto sea un buen observador se le ha de entrenar en la cumplimentación de autorregistros, los cuales deben incluir valoraciones conductuales y emocionales. Si el problema se ha solucionado finaliza el proceso. Si la valoración es negativa habrá que analizar e intentar delimitar las variables responsables; si se debiera a un fallo en la ejecución el sujeto debe intentar mejorar la puesta en práctica, sino debe repetir el proceso parcial o totalmente.

Proceso a seguir en el entrenamiento en resolución de problemas:

                                                                                                                               SOLUCIONADO

ORIENTACIÓN     DEFINICIÓN     PROPOSICIÓN  DE    TOMA DE            PUESTA EN   

                                                           ALTERNATIVAS         DECISIONES      PRACTICA Y

                                                                                                                                VERIFICACIÓN

                                                                                                                        NO SOLUCIONADO

Esta fase incluye 4 componentes:

· EJECUCIÓN. El sujeto debe de darse cuenta de si puede ejecutar la solución seleccionada; si dispone de tiempo, medios, habilidades...; en caso negativo debe seleccionar otra alternativa antes de seguir adelante

· AUTOOBSERVACIÓN. El sujeto debe observar su conducta durante la ejecución y los resultados de sus acciones. Para ello son útiles los registros, porque son un modo objetivo de recoger información sobre lo que hacemos 

· AUTOEVALUACIÓN. El sujeto compara los resultados observados con los esperados. Si el resultado es satisfactorio valora su esfuerzo, si es insatisfactorio debe analizar dónde está el fallo, si tiene que volver a fases anteriores del proceso para encontrar una solución más eficaz. Si el individuo no logra dar con la solución puede buscar ayuda a otras personas o profesionales, o aceptar el problema como irresoluble intentando paliarlo 

· AUTORREFUERZO. Cuando el sujeto haya solucionado el problema debe reforzarse a sí mismo mediante autoverbalizaciones, dándose un descanso físico o intelectual, realizando actividades placenteras o a través de la adquisición de objetos. Además del autorrefuerzo, el refuerzo más potente es la superación del problema, pues se elimina o reduce la situación conflictiva que lo preocupa.

Ej después de analizar los pros y los contras de cada posible solución, la pareja decide pasar más tiempo juntos y realizar actividades conjuntamente. Pare ello deben elegir algunas de las siguientes tácticas o actividades: COINCIDIR EN EL TIEMPO LIBRE, APUNTARSE AMBOS A UN CURSILLO DE NATACIÓN, CONTRATAR A UNA PERSONA PARA QUE REALICE ALGUNAS TAREAS DOMÉSTICAS, DEJAR LOS VIERNES POR LA NOCHE A LOS NIÑOS EN CASA DE LOS ABUELOS PARA PODER SALIR CON LOS AMIGOS, DARSE UNA SORPRESA SEMANALMENTE EL UNO AL OTRO.

Procedimiento

Un programa de entrenamiento en resolución de problemas comienza con una explicación general sobre su fundamento y bases lógicas, sobre sus fases y consecuencias positivas. Hay que decir al sujeto que diariamente resolvemos problemas y tenemos que enfrentarnos a ellos, que podemos seguir un método que nos ayude a dar con la solución más acertada.

Después comienza el entrenamiento de cada fase, que se realiza mediante un modelamiento progresivo y participativo de las habilidades del cliente para resolver problemas y tiene como meta preparar al sujeto para que pueda usar estas habilidades ante cualquier situación conflictiva. Hay que decir al paciente que usar este método no significa que exista solución para todo, sino que enfrentándose a los problemas siguiendo una metodología sistemática aumentará la probabilidad de encontrar alternativas válidas y eficaces.

El cliente aprende y practica las tareas de cada fase con la ayuda del terapeuta; ambos discuten y resuelven problemas simulados y problemas reales del cliente.

Evaluación y aplicaciones

Métodos que se usan para medir la habilidad y la ejecución en solución de problemas:

· AUTOINFORME O VALORACIÓN VERBAL. Incluye cuestionarios, inventarios, entrevistas y tests verbales de problemas hipotéticos, entre ellos: el IPS (Inventario de Solución de Problemas), el ISAP (Inventario de Solución y Afrontamiento de los Problemas) que consta de 3 factores: confianza-inseguridad en sí mismo; reflexividad-impulsividad; y estrategias de resolución; está constituido por una relación de 25 items con 5 alternativas de respuesta para cada uno de ellos que oscilan desde casi nunca hasta casi siempre. 

· OBSERVACIÓN. Consiste en la observación directa de la resolución de problemas simulados o reales que realiza el sujeto.

Las aplicaciones de la técnica de D’Zurilla y Goldfried son amplias y variadas. Entre ellas están las relativas a conductas adictivas, problemas académicos, depresión, ansiedad, problemas obsesivo-compulsivos, delincuencia, malos tratos, estrés; terapia marital.

2. LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS INTERPERSONALES DE SPIVACK Y SHURE

En los años 70 Spivak y Shure comenzaron a trabajar en la técnica de solución de problemas. Partiendo de que hay un conj de habilidades cognitivas de solución de problemas interpersonales que influyen en el ajuste social, los autores postularon que existe una estrecha relación entre un buen ajuste social y la habilidad de pensar y resolver problemas cotidianos. Esto los condujo a desarrollar la técnica de entrenamiento en solución de problemas cognitivos interpersonales (SPCI), con el objetivo de aumentar el ajuste social y la competencia interpersonal incrementando las habilidades interpersonales de solución de problemas. Este enfoque se centra en las habilidades de solución de problemas que indican cómo ve y maneja un individuo situaciones interpersonales que requieren una solución, no trabajan con problemas abstractos sino  cotidianos y parten de la idea de que es necesario distinguir entre los procesos que intervienen en la solución de problemas intelectuales (interpersonales) de los que ocurren al enfrentarse a problemas diarios, tales como encontrar amigos, mejorar las relaciones padres-hijos...

Las habilidades que miden el ajuste social y que intentan desarrollar en su programa son:

· Generar  soluciones alternativas a los problemas interpersonales (pensamiento alternativo). Esta habilidad es significativa en todas las edades

· Habilidad para determinar los medios adecuados para conseguir las metas (pensamiento causal o pensamiento medios-fines). Es significativo para el ajuste a partir delos 8-10 años y continua hasta la adolescencia 

· Saber valorar las consecuencias de cada una de las alternativas (pensamiento consecuencial). Este tipo de pensamiento no llega a ser imp para el ajuste hasta la adolescencia, aunque se observa en otras edades no es relevante para el ajuste

Esta técnica es tan flexible que ha permitido a los autores aplicarla a niños pequeños (incluso de 4 años) y a individuos con una gran variedad de problemas conductuales. Con la población que ha demostrado ser más eficaz ha sido con niños pequeños.

Estos autores han prestado gran interés a la prevención y promoción de la salud. Para ello empiezan a trabajar con la edad mínima posible, con niños de 4 años, entrenándoles para que aprendan a resolver sus problemas. Con población adulta y dentro de un ámbito preventivo han trabajado la resolución de posibles problemas cotidianos, no necesariamente psicopatológicos.

El principio que subyace a este programa es que hay que enseñar cómo pensar (no qué pensar). Hay que ayudar al individuo a adquirir un estilo de pensamiento que le sirva de guía a la hora de enfrentarse con los problemas diarios. Se parte de que toda persona puede aprender a pensar por sí misma y a resolver sus problemas. Por tanto la población a la que se puede entrenar en esta técnica va desde niños de preescolar y primaria, pasando por adolescentes, adultos y ancianos.

La solución de problemas en niños preescolares

Shure y Spivack estudiaron los procesos cognitivos de solución de problemas en niños de 4 y 5 años, intentando descubrir cómo pensaban y qué tipo de habilidades usaban ante un problema hipotético. Descubrieron LAS HABILIDADES COGNITIVAS INTERPERSONALES DE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS (ICPS). Partían de la hipótesis de que si los niños ajustados usaban habilidades diferentes, un programa que intensificara estas habilidades reduciría conductas disfuncionales, tales como impulsividad e inhibición, e incluso prevendría su aparición. El estilo de pensamiento ayuda a los niños a generalizar sus habilidades cuando se enfrentan a nuevas situaciones. Desarrollaron un programa de intervención dirigido a niños preescolares de clase baja, pues estos niños suelen tener más déficit en habilidades de solución de problemas. Diseñaron test que medían estas habilidades, entre ellos el PIPS (Solución de problemas interpersonales en preescolar) y el test de causalidad. Con el PIPS se analiza la habilidad de cada niño para nombrar situaciones alternativas a dos tipos de problemas relacionados con la vida real: formas en que un niño puede obtener el juguete de otro y formas en que puede impedir el enfado de su madre porque el niño haya roto o estropeado algo. A través de estas pruebas los autores descubrieron que las habilidades que juegan el papel más significativo en el ajuste social de niños preescolares son el pensamiento creativo y el pensamiento consecuencial, y que estas habilidades están relacionadas independientemente con la conducta.

El programa diseñado por Shure y Spivak con la intención de desarrollar las habilidades de los niños preescolares para pensar y resolver problemas de la vida real consta de 3 fases:

· 1ª Fase. Para que el niño adquiera cierto dominio en el lenguaje, se le enseñan una serie de palabras simples usando juegos y diálogos

· 2ª Fase. Se le enseña al niño mediante dibujos, juegos y diálogos, que la gente puede sentir de diversas formas y que él puede descubrir cómo siente la gente y lo que le gusta a la gente observando lo que hacen, escuchando lo que dicen y preguntándoles si tienen dudas. Se enseñan las habilidades de pensamiento pre-social de resolución de problemas

· 3ª Fase. Se le presentan al niño dibujos y muñecos que representan situaciones interpersonales y se le pide que piense en todas las formas posibles para que el personaje resuelva diferentes situaciones, como por ej conseguir que otro niño le deje dar comida a sus animales

Los autores observaron que existe una estrecha relación entre el cambio en las habilidades de pensamiento en solución de problemas y las mejorías en el ajuste comportamental. Además los resultados mostraron la eficacia del entrenamiento en éste y en programas posteriores. Comprobaron que la eficacia del entrenamiento es independiente del CI inicial del niño, por tanto el programa se puede aplicar a niños con bajo y alto CI.

La solución de problemas en niños escolarizados

Shure y Spivack trabajando con niños de 5º curso (10-12años) encontraron que la habilidad PENSAMIENTO MEDIOS-FINES se ecuentra muy relacionada con el grado de ajuste escolar. Para comprobar las habilidades de cada niño les presentan el principio y el final de diversas historias que simulaban problemas de la vida real, a los niños se les pide que completen la historia. Encontraron que los niños con problemas comportamentales, con independencia de sus estatus social, muestran un menor grado de pensamientos medios-fines que los normales y sus pensamientos están más limitados a medios pragmáticos, impulsivos y agresivos.

En 1980 Shure volvió a aplicar el programa a niños escolarizados mejorando los diálogos y contenidos, encontrando una serie de habilidades que median la conducta, tales como el pensamiento medios-fines, el alternativo y el consecuencial. Estos resultados volvieron a confirmarse de nuevo por Shure. La eficacia de estos programas ha sido significativa cuando ha durado todo el curso académico y cuando todo el equipo del centro escolar, no sólo el profesorado, ha aplicado coherentemente las habilidades para resolver problemas reales.

La solución de problemas con adolescentes y adultos

Basándose en estudios anteriores, Shure afirmó que el pensamiento medios-fines distingue entre grupos de ajuste, y que el pensamiento consecuencial distingue a los adolescentes normales de los impulsivos. Shure señaló que la tendencia de los sujetos para valorar las consecuencias de sus actos es muy imp para tener un buen ajuste comportamental al llegar a la adolescencia.

Shure al aplicar este programa a adultos descubrió que la relación entre las habilidades de solución de problemas y el ajuste social no son independientes del CI, y que el pensamiento causal espontáneo distingue a los distintos grupos de ajuste. En la edad adulta las habilidades de solución y la capacidad para ponerse en el lugar del otro están relacionadas. Además observó que los sujetos que mejor solucionan sus problemas se caracterizan por ser más sofisticados a la hora de resolverlos, miran hacia atrás y reflexionan sobre las causas, planean la solución paso a paso, anticipan las consecuencias y si fracasan en el intento construyen un plan diferente.

Se aplicó el programa SPCI de Shure y Spivack a pacientes alcohólicos obteniendo buenos resultados, pues un mes después de la intervención los sujetos usan las habilidades aprendidas para su vida diaria. Se aplicó el programa de forma grupal a drogadictos.

La solución de problemas interpersonales con pacientes psiquiátricos

Platt y Spivack señalan que los pacientes psiquiátricos hospitalizados son menos capaces que los normales a la hora de enfrentarse a hipotéticas situaciones problema de la vida real y para proponer respuestas eficaces que les conduzcan a metas específicas. Encontraron que las habilidades de pensamiento medios-fines son diferentes en sujetos sin problemas significativos y en sujetos psiquiátricos, deduciendo que el ajuste social de los pacientes psiquiátricos es menor debido a déficit en las habilidades de solución de problemas interpersonales.

Los programas de entrenamiento SPCI no han mostrado con claridad su eficacia con pacientes psiquiátricos pero sí han sido eficaces en población de distintas edades sin psicopatologías, y en personas con trastornos comportamentales pero que no requieren intervención psiquiátrica. Se aplicó el programa SPCI a pacientes psiquiátricos hospitalizados y los resultados indican que los pacientes disminuyen el grado de depresión y aumentan la autoestima, la introspección y su percepción de dominio y competencia social.

3. EL PROGRAMA SCIENCE (CIENCIA PERSONAL) DE MAHONEY
Mahoney desarrolló en los 70 un programa de solución de problemas que denominó CIENCIA PERSONAL. Este Procedimiento consiste en entrenar al sujeto de tal forma que sea hábil a la hora de analizar y de cambiar su conducta, que sea un CIENTÍFICO PERSONAL. Trata de entrenar al cliente en el diagnóstico y control de su propia conducta conflictiva. Sigue una orientación de resolución de problemas como marco global en el que aplicar la terapia.

Mahoney usa 4 medios para facilitar el entrenamiento:

· El modelado 

· El reforzamiento sistemático de los progresos del cliente 

· La realización gradual de las tareas 

· La adquisición de habilidades autoevaluativas adaptativas

La ciencia personal es un programa sencillo, completo y de fácil comprensión, subraya la importancia de enseñar al cliente las habilidades de enfrentamiento a los problemas para que puedan ser más eficaces e independientes. Requiere una participación activa y un compromiso por parte del cliente, pues se le enseña que él puede ser responsable de su autocontrol y autorregulación. Además se reconoce que la motivación y expectativas del sujeto son muy imp para la eficacia del programa. Este enfoque es más atractivo a personas que valoran la ciencia, el control y la competencia.

Para Mahoney un problema es un sentimiento en el sentido de que el sujeto siente una discrepancia entre lo que es y lo que debería ser. Señala 3 causas principales de los problemas: la situación, el patrón de conducta y el pensamiento. El problema estará resuelto cuando cambia la situación, la conducta o el pensamiento.

La ciencia personal es una terapia cognitiva de aprendizaje, pues da imp a los procesos cognitivos y a los procedimientos de aprendizaje. Esta técnica puede aplicarse con gran flexibilidad y a muchos problemas conductuales: depresión, ansiedad, alcoholismo, migrañas, adicciones, hábitos de estudio o trabajo, problemas sexuales y de sueño.

La técnica consta de 7 fases. La palabra SCIENCE forma un acrónimo constituido por las iniciales de las 7 fases: Specify, Collect, Identify, Examine, Narrow, Compare y Extend.

· ESPECIFICAR EL AREA GENERAL DEL PROBLEMA. Definir el problema y las metas a donde se quiere llegar. El terapeuta delimita el problema con las preguntas: ¿qué le ocurre? ¿cómo se siente? 

· RECOGER INFORMACIÓN. Recopilar información detallada sobre el problema mediante registros y cuestionarios. La información personal exacta es uno de los elementos más imp para dar con la solución. En esta etapa la persona analiza el estado actual del problema, las posibles causas y soluciones. Cuanto más completa y detallada sea la información será más fácil el proceso de identificar las causas, sugerir soluciones y evaluar objetivamente el progreso. La información puede obtenerse mediante autoobservación, cuestionarios y observación directa en situaciones reales. Destaca la utilidad del autorregistro, pues así se recoge una información representativa 

· IDENTIFICAR LAS CAUSAS. Identificar y analizar los posibles factores que pueden influir en el surgimiento, desarrollo y mantenimiento del problema. Las causas pueden ser aspectos del ambiente físico, del ambiente social y factores cognitivos 

· EXAMINAR LAS SOLUCIONES. Elaborar y analizar las posibles soluciones, diferenciando las metas, los objetivos, y los medios para conseguirlos. Un medio es una estrategia para lograr un fin, se consideran las soluciones como medios, pues son estrategias que reducen la discrepancia entre lo que es y lo que al sujeto le gustaría que fuese. La solución requiere un cambio de la situación, de la conducta o del pensamiento

· DELIMITAR Y EXPERIMENTAR. Se revisan las opciones y se seleccionan las más viables mediante un proceso de eliminación sucesiva. Una vez seleccionada la más viable se lleva a la práctica en forma de experimento personal. Para que aumente el grado de compromiso del paciente, se recomienda el uso de contratos que especifiquen lo que el sujeto debe hacer, cuándo empezará y durante cuánto tiempo 

· COMPARAR EL PROGRESO. Valorar los resultados del experimento personal comparando los datos obtenidos con autorregistros antes y después, la situación actual del problema con la anterior a la intervención. Para poder realizar esta fase de forma fiable es imprescindible que el sujeto haya estado registrando algún parámetro de la conducta problema (frecuencia, intensidad, duración) 

· AMPLIAR, REVISAR O REEMPLAZAR LA SOLUCIÓN. Usar otras opciones o combinación de opciones si el resultado de la valoración anterior no fuese del todo positivo. Es difícil que al primer intento de solución el problema se elimine totalmente. El sujeto debe aprender a valorar los logros, por pequeños que estos sean y no se deje llevar por una sensación de fracaso

Aunque el ámbito de aplicación de esta técnica a nivel teórico es muy extenso, la ciencia personal sólo ha sido aplicada de modo sistemático a problemas de obesidad. Mahoney ha realizado diversos estudios experimentales sobre la obesidad encontrando que las técnicas de autorrefuerzo y la combinación del autorrefuerzo y autocastigo son las más eficaces.

CARACTERÍSTICAS COMUNES Y VARIANTES DE LOS PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO EN RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

Características comunes

El denominador común que aparece en estos programas de entrenamiento en la resolución de problemas es un proceso que incluye 9 fases:

· Definir el estresor o las relaciones de estrés como un problema que se ha de resolver

· Establecer unos objetivos realistas lo más concretamente posible

· Generar una amplia gama de posibles cursos de acción alternativos

· Imaginar y considerar cómo podrían responder otros sujetos si se les pidiera que trataran un problema similar que generara estrés

· Evaluar los pros y contras de cada alternativa y ordenar las soluciones desde las menos a las más prácticas y deseables 

· Ensayar estrategias y conductas mediante imágenes, ensayos conductuales y práctica graduada 

· Poner en práctica la solución más aceptable y viable 

· Esperar algunos fracasos, pero autorreforzarse por haberlo intentado

· Reconsiderar el problema original a la luz del resultado de intento de solución 

Las etapas en el aprendizaje de una técnica de resolución de problemas son (cada una puede traducirse y definirse en autoverbalizaciones que el sujeto se ha de formular):

· Identificación del problema: ¿qué me preocupa?

· Selección de los objetivos: ¿qué quiero conseguir?

· Búsqueda y elaboración de alternativas: ¿qué puedo hacer?

· Consideración de las consecuencias: ¿qué podría ocurrir?

· Toma de decisiones: ¿qué debo decidir?

· Puesta en práctica: ¡voy a llevarlo a la práctica! 

· Evaluación de resultados: ¿cuáles serán los resultados?

Variantes de la técnica de resolución de problemas

Las variantes que puede presentar el entrenamiento en habilidades de solución de problemas son debidas a:

· El énfasis puesto en los diferentes componentes del programa 

· Los métodos usados en la enseñanza de estas habilidades (modelado, juego de roles, uso de medios audiovisuales) 

· La modalidad de tratamiento (individual o grupal)

· Presentar la técnica combinada con otras

· Incluir técnicas conductuales de ayuda 

· El  tipo de problema: clínico, laboral, educativo

· La población a la que va dirigida: niños, adultos, pacientes ambulatorios o internos

· La finalidad del programa: preventiva, terapéutica o de seguimiento

APLICACIONES

Principales aplicaciones de las técnicas de solución de problemas:

· Técnica de D’Zurilla y Goldfried: adicciones (drogas, alcohol, tabaco), problemas académicos, competencia social, depresión, hipertensión, malos tratos, problemas comunitarios, estrés y ansiedad, agorafobia y conflictos de pareja. Población: diversa, desde personas sin desajustes relevantes, pasando por personas con algún desajuste, hasta sujetos muy desajustados (parejas, niños, drogodependientes), contexto penitenciario. Eficacia: es más eficaz cuando se usa combinada con otras técnicas. Mejora las relaciones de pareja (usan el entrenamiento en resolución de problemas para todo tipo de problemas). 

· SPI de Spivack y Shure: conductas desadaptadas en niños (impulsividad, inhibición), en adolescentes internados y en adultos (adicciones). Población: en el contexto preventivo se ha trabajado con todo tipo de sujetos, con independencia de la edad (a partir de 4 años), en poblaciones clínicas, pacientes psiquiátricos y drogodependientes. Eficacia: siempre se ha usado sin combinarla con otras terapias y ha resultado eficaz

· Ciencia personal de Mahoney: se ha usado en el tratamiento de la obesidad. Población: sujetos adultos obesos. Eficacia: para el tratamiento de los problemas de obesidad es eficaz

Es imp la cooperación activa de los sujetos para el éxito del programa.
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