TEMA 9                    ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES
1. Introducción

   El estudio sistemático de las habilidades sociales tiene dos fuentes: 

1ª fuente: la derivada de la terapia de la conducta, atribuida a Salter. Este autor fue el primero en explicar las ventajas y proporcionar una descripción de la conducta asertiva. Propuso 6 ejercicios para tratar a los clientes que presentaban inhibición social:

 I. Expresar abiertamente cualquier sentimiento.

 II. Expresar facialmente las diferentes emociones.

 III. Expresar opiniones contrarias cuando se está en desacuerdo.

 IV. Emplear el pronombre personal “yo”.

 V. Aceptar los cumplidos que se reciben.

 VI. Improvisar.

    Wolpe, retomando ideas de Salter, acuñó por primera vez el término “conducta asertiva”, siendo el precursor del entrenamiento en habilidades sociales (EHS) en el marco de la modificación de la conducta.

2ª fuente: Moreno empleó variaciones de un procedimiento denominado psicodrama, consistente en una práctica simulada en la que se anima a los participantes a que actúen de manera espontánea y a que expresen sus sentimientos libremente. Moreno defiende que el juego de papeles facilita las relaciones personales y permite comportamientos sociales más afectivos.

   Kelly también empleó con este mismo fin la terapia de papel fijo, que consiste en que el terapeuta invita al cliente a realizar un comportamiento distinto al suyo (a actuar). Se basa en los supuestos de que el sujeto puede practicar más cómodamente nuevos comportamientos cuando sabe que puede rechazar el papel cuando quiera. De esta forma percibe como reaccionan los demás cuando él se comporta de un modo diferente.

El EHS es muy importante en modificación de conducta por:

1º) El reconocimiento de la estrecha relación que existe entre las dificultades de un sujeto en sus relaciones interpersonales y el riesgo de presentar un trastorno psicopatológico.

2º) Sus numerosas áreas de aplicación

Hersen y Eisler (1981): las relaciones interpersonales tienen frecuentemente como resultado otros problemas como fobia social, depresión, homosexualidad, trastornos psicofisiológicos, etc.

Peck & Cáceres (1981): distinguen dos posibles relaciones entre los déficit en habilidades sociales y otros problemas psicológicos:

(a) Un fallo en el manejo de las situaciones sociales puede conducir a un rechazo por parte de los demás, aislamiento e insatisfacción del sujeto con su propia forma de actuar. 

(b) Un trastorno psicopatológico puede afectar negativamente a la conducta social, produciendo un mayor deterioro en el funcionamiento del sujeto (p.ej. agorafobia).

Bidireccionalidad entre los déficit en habilidades sociales y otros problemas psicológicos.
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2. Concepto de habilidades sociales 

   Existe evidencia científica de que las habilidades sociales se adquieren por medio de experiencias. Cualquier habilidad motora, técnica social, se domina mediante la práctica (aunque algunas personas aprendan más fácilmente).

   Las habilidades sociales no son un rasgo general de personalidad como la extraversión, sino que constituyen un patrón de conductas específicas en situaciones sociales concretas. 

2.1. Definición de habilidades sociales En una relación interpersonal un sujeto persigue tres objetivos:

(a) Alcanzar la meta que se ha marcado.

(b) Fomentar una relación positiva con la otra persona.

(c) Mantener su autosatisfacción.

   El objetivo c) debe conseguirse en toda interacción, sino el sujeto podrá experimentar depresión o ira. Los objetivos a) y b) varía según las situaciones sociales, en un caso puede prevalecer  la meta sobre la relación y en otro predominar la relación sobre la meta. 

   Según otros autores, se considera que una interacción social es apropiada cuando se efectúa:

· De un modo directo, sin ansiedad y de forma no amenazante ni punitiva.

· Honestamente, es decir, respetando eso mismo en los demás.

   Nosotros definimos las habilidades sociales como el conjunto de conductas emitidas por un individuo en una situación impersonal, que expresa y recibe opiniones, sentimientos y deseos, que conversa, que respeta y defiende los derechos personales de un modo adecuado, aumentando la probabilidad de reforzamiento y disminuyendo la probabilidad de problemas en las interacciones. 

2.2. Elementos y determinantes: los elementos de la conducta social pueden agruparse en tres tipos:

(a) Elementos expresivos; (b) elementos receptivos; (c) elementos interactivos.

ELEMENTOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL Y CONDUCTAS INADECUADAS

ELEMENTOS
EJEMPLOS DE CONDUCTAS INADECUADAS

Expresivos
¿Qué se dice?

¿Cómo se dice?
Verbales

(contenido del habla)
Expresiones vagas, respuestas monosilábicas, hablar en exceso de uno,  muletillas, insultos


Paralingüísticos

(volumen, tono, fluidez)
Voz temblorosa, tartamudeo, hablar gritando, entonación monótona


No verbales (mirada, expresión, gestos,  proximidad, apariencia...)
No mirar al que habla, inexpresividad facial

Receptivos
¿Qué han dicho?
Atención   (prestada al interlocutor)
Pensar en la respuesta en vez de escuchar al que habla


Percepción (de los elementos expresivos del interlocutor)
No percibir el tono irónico en los elogios del interlocutor


Evaluación (valoración respuestas sociales del interlocutor)
Evaluar gritos como respuestas agresivas y no como señales de nerviosismo del interlocutor

Interactivos
¿Cuánto se  habla? ¿De qué manera se habla?
Duración de la respuesta 

(o de la proporción de tiempo)
Acaparar la conversación


Turno alternante

(regulado por señales como contacto ocular, variaciones entonación,...)
Hablar simultáneamente, interrumpir repetidas veces

   A su vez la conducta social se ve influida por los siguientes determinantes situacionales:

(a) Los contextos sociales en los que habitualmente se desenvuelve el sujeto, ya sea familiar, laboral, de amistades o servicios.

(b) Las personas con las que se relaciona el sujeto, tanto sus características como su número, influyen también en la conducta social:

· Edad: sujetos mayores, de la misma edad o menores.

· Sexo: personas del mismo sexo o del sexo contrario.

· Grado de conocimiento: individuos muy conocidos, conocidos o desconocidos.

· Nivel de autoridad: superiores, iguales o subordinados.

· Número de personas: una, varias o muchas.

2.3. clasificación: podemos clasificar las habilidades sociales en:

1º) Opiniones: manifestar opiniones y escuchar las opiniones de otros, tanto positivas como negativas.
2º) Sentimientos: expresar sentimientos propios y recibirlos de otros, positivos y negativos.
3º) Peticiones: pedir a otra persona que diga o haga algo que desea el sujeto (p,ej. un favor) y admitir o rechazar peticiones de otros.
4º) Conversaciones: iniciar, mantener, terminar una conversación y participar en las de otros. 
5º) Derechos: defender los propios derechos y respetar los de los demás, p.ej. enfrentarse a las críticas
   El constructo “habilidad social”  incluye la conducta asertiva, que consiste en expresar y defender de forma adecuada las propias opiniones, sentimientos y derechos sobre todo en aquellas situaciones en las que puede oponerse uno o varios interlocutores. El entrenamiento asertivo es uno de los más utilizados en terapia de conducta.

1. Modelos explicativos.

   El sujeto debe estar en continua adaptación de sus conductas sociales a fin de que sigan siendo habilidosas. Según la teoría del aprendizaje social, los procedimientos con los que se lleva a cabo el aprendizaje en la edad adulta son los mismos que en la infancia: el modelado, las instrucciones y las contingencias.

   Sin embargo pueden surgir dificultades en las relaciones interpersonales de los adultos. Existen dos explicaciones en función de si el sujeto posee o no comportamientos sociales idóneos: 

(a) En el modelo de déficit conductual: el sujeto, por la escasez de experiencias sociales, no posee en su repertorio conductual comportamientos sociales adecuados (aislamiento social o marginación). Un patrón conductual machista valora positivamente que la mujer no tome iniciativas. Una  variante de éste es el modelo de discriminación defectuosa, en el que se destaca el déficit en los elementos receptivos del comportamiento social (la percepción e interpretación incorrectas que realiza el sujeto de las conductas sociales de su interlocutor).
(b) El sujeto posee comportamientos sociales adecuados pero algunos factores inhiben su presentación: nivel alto de ansiedad, fobias, miedo a hablar en público, Modelo de ansiedad condicionada: ansiedad ante citas con el sexo contrario; Modelo de cogniciones inadecuadas: querer tener la aprobación de todos, necesitar depender de alguien. 

Estos procesos son interdependientes: la falta de habilidades sociales producirá ansiedad y la ansiedad repercutirá negativamente en sus habilidades sociales.
MECANISMOS EXPLICATIVOS DE LA AUSENCIA DE CONDUCTAS SOCIALES ADECUADAS

A)  INEXISTENCIA DE CONDUCTA SOCIAL EN REPERTORIO CONDUCTUAL

Modelo:  

déficit conductual
( Escasez de experiencias sociales (aislamiento social, marginación)

(Pautas educativas inapropiadas (educación machista...)

(Percepción e interpretación inadecuada de las conductas sociales del interlocutor (modelo de discriminación defectuosa)
Variables explicativas propuestas

EXISTENCIA DE CONDUCTA SOCIAL EN REPERTORIO CONDUCTUAL (INHIBIDA)

Modelo: ansiedad condicionada
(Ansiedad condicionada a ciertos EE (ej.: fobias sociales)
variables explicativas propuestas

Modelo: cogniciones inadecuadas
(Evaluación errónea de las situaciones (debo obtener la aprobación de todos)

(Autorreferencias negativas de sí mismo


4. Procedimiento

4.1. Evaluación: se emplean técnicas indirectas y directas en la evaluación de las conductas sociales deficitarias, las habilidades cognitivo-evaluativas del sujeto, la ansiedad y las situaciones sociales.

Técnicas indirectas:

1º) Entrevista: es el inicio de toda evaluación, generando algunas explicaciones de la conducta social del sujeto que deberán ser evaluadas con más detalle por otros procedimientos. Se identificará su conducta personal deficitaria y sus expectativas y motivación para el cambio. Suelen ir el sujeto y otra(s) persona(s) relevante(s) de su entorno.
2º) Autoinforme: ofrece una visión amplia de las dificultades que presenta el paciente. Se clasifica:
· Medidas de la habilidad social: escalas e inventarios que recogen la frecuencia con que se realiza la conducta social o el grado de malestar que se experimenta (p.ej. los item).
· Medidas de ansiedad social: instrumentos que miden la ansiedad y/o la evitación de situaciones sociales (p.ej. el item sobre ansiedad experimentada ante situaciones sociales).
· Medidas de las cogniciones (pensamientos): pruebas que evalúan el grado de temor a las evaluaciones negativas de los demás y la frecuencia de autoverbalizaciones positivas y negativas.
3º) Informe de otros: las personas relacionadas con el sujeto, pareja, familiares o amigos, constituyen otra fuente de información complementaria a la ofrecida por el sujeto. El método más utilizado para recoger información son los informes de evaluación en los que el familiar o amigo responde a preguntas sobre su conducta.
Técnicas directas:

1º) Autoobservación: Se trata de un método basado en la observación y registro que hace el sujeto de su propia conducta tanto manifiesta como encubierta. El terapeuta deberá: a) delimitar la conducta objeto de observación, b) seleccionar el procedimiento de registro y c) entrenar al sujeto en su empleo.

   Este procedimiento se emplea como alternativa en la evaluación conductual por diversas razones:

· Permite la disponibilidad de la información poco accesible, p.ej. las cogniciones del sujeto.

· Supone un medio de control de las tareas para casa asignadas al individuo.

· Puede motivar al sujeto para modificar su conducta ya que observa los logros conseguidos.

   Los inconvenientes más frecuentes son:

(a) La falta de fiabilidad de los datos, el sujeto se puede cansar y rellenarlo de datos poco relevantes.

(b) La reactividad que se produce en el sujeto por el hecho de observarse.

2º) Observación: se puede realizar de dos formas:
· Observación en situaciones naturales:

· No preparadas, como las observaciones que realizan los cuidadores de pacientes psiquiátricos sobre habilidades sociales públicas p.ej. conversaciones.
· Preparadas. Una estrategia utilizada es la llamada telefónica, donde un colaborador le llama por teléfono y le hace peticiones poco lógicas, p.ej. que compre una enciclopedia de 25.000 pts.
· Observación en situaciones artificiales: es la más utilizada porque permite la representación de conductas que en la vida real se presentan en pocas ocasiones, hay un mayor control de los estímulos y si se graban en vídeo posibilitan la evaluación a nivel molar y molecular cuantas veces sea necesario, pudiendo ser una fuente de retroalimentación para el sujeto. los formatos más clásicos son:
· Prueba estructurada de interacción breve o representación de papeles. Se desarrolla:
a. descripción situación

b. comentario colaborador

c. responde sujeto

   Una ventaja de este método es que las escenas se pueden construir en función de las características del sujeto. Al ser breve no ofrece una muestra muy representativa de los comportamientos del sujeto. 

· Prueba semiestructurada de interacción extensa o interacciones simuladas de la vida diaria:
a. El engaño. Una variante es la sala de espera: el sujeto está en la sala de espera con un colaborador que se hace pasar por un sujeto más. En la interacción se obtiene una muestra de la habilidad del sujeto para iniciar y mantener una conversación.

b. El como si: el sujeto conoce la tarea pero tiene que comportarse como si la relación fuese cierta. Se trata de un role playing grabado en vídeo.

3) Registros psicofisiológicos: las variables psicofisiológicas más evaluadas en investigación han sido la tasa cardíaca, la presión sanguínea, el flujo sanguíneo, las respuestas electrodérmicas y la respiración. Su registro es poco frecuente, por ser molesto y existir grandes diferencias individuales.

4.2. Entrenamiento en habilidades sociales (EHS): no es en sí una técnica sino un procedimiento multicomponente, mediante el cual se adquiere la emisión de conductas sociales habilidosas ausentes o inhibidas de la conducta del sujeto por una elevada ansiedad.

   Las técnicas o componentes básicos del EHS son: 1) instrucciones, 2) modelado, 3) ensayo de conducta, 4) reforzamiento positivo, 5) retroalimentación. 

· Ensayo de conducta: suponen la repetición de la conducta en la consulta del terapeuta, ofrecen al cliente la oportunidad de evaluar sus comportamientos problema y ensayar nuevas conductas adaptativas sin experimentar consecuencias aversivas. Características que comparten:
· La disposición de situaciones simuladas realizadas por el terapeuta.
· La utilización de instrucciones verbales.
· El control de las situaciones estimulares para modular la intensidad de la respuesta de ansiedad.
· La oportunidad de ensayar conductas que le ofrece al cliente.
Con esta práctica se obtienen dos cambios terapéuticos importantes:

a) La adquisición de conductas deficitarias en el repertorio del cliente.

b) La reducción de ansiedad a niveles moderados.

  El ensayo de conducta es un procedimiento mediante el cual se practican, bajo la supervisión del terapeuta, respuestas más deseables para las situaciones de conflicto interpersonal. Un modo de llevarlo a cabo es a través de un role-playing donde el cliente y el terapeuta interpretan los papeles de las situaciones problemáticas. Una variante es el ensayo de conducta encubierto, se utiliza con anterioridad al ensayo en vivo en las escenas especialmente difíciles.

· Fases del entrenamiento en habilidades sociales: 

1. Educativa: en la primera sesión de EHS el terapeuta expone el modelo explicativo de adquisición de las habilidades sociales y de aparición de problemas en las interacciones sociales. Modifica creencias erróneas del cliente (p.ej. considerar la inhibición social como un rasgo de personalidad) y explica en que consiste el EHS. Al comienzo de cada una de las restantes sesiones el terapeuta define la habilidad social que va a entrenar y los componentes que la constituyen (gestos, miradas), resaltando las ventajas de una conducta social habilidosa y los inconvenientes de comportarse de forma inadecuada.  
2. Entrenamiento y práctica en el contexto terapéutico: el entrenamiento de una habilidad social concreta en una situación específica representada en la consulta sigue esta secuencia:
· Instrucciones: El terapeuta describe la conducta social habilidosa (mira a los ojos).

· Modelado: el terapeuta u otro modelo muestra la conducta social habilidosa.

· Ensayo de conducta: el cliente efectúa prácticas de la conducta instruida y modelada.

· Reforzamiento positivo: el terapeuta refuerza la realización adecuada de la conducta del cliente.

· Retroalimentación: el terapeuta y otras personas dicen los aspectos no habilidosos del cliente.

   Estos pasos se repiten varias veces hasta que el terapeuta estima que el cliente ejecuta el componente de la conducta social entrenada de forma apropiada.  Aquí se puede usar el encadenamiento (la práctica aislada de cada componente y luego se unen todos). También se utilizarán estrategias concretas como la del disco rayado (consiste en repetir una y otra vez lo que queremos, con expresiones como ..sí pero... o ...pero es que..) o la del sandwich (decir algo positivo antes y después de realizar un comentario negativo: me gustaría ir contigo, pero hoy debo estudiar. Aunque me ha gustado tu idea).

3. Práctica en contextos naturales: durante el entrenamiento el terapeuta pone al cliente tareas para casa, esto es, realizar las conductas sociales entrenadas en situaciones naturales. Esta práctica promueve a la generalización y contribuye al mantenimiento de los cambios terapéuticos.  

   Respecto a la planificación de las sesiones del EHS, ésta dependerá de factores relativos a:

a) El sujeto: su grado de participación, si presenta algún problema psicológico o retraso asociado, etc.

b) La habilidad social objeto de intervención: el nº de componentes deficitarios y su complejidad, etc.

c) El entrenamiento: el nº de terapeutas, los recursos materiales, el tipo de aplicación, etc.                   

FASES ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES (EHS)

EDUCATIVA (RECONCEPTUALIZACIÓN)

1ª sesión (sólo)
Exponer el modelo explicativo adquisición HHSS y génesis problemas en las interacciones sociales

Modificar creencias erróneas (ej.: inhibición social ( rasgo personalidad, innata.)

Discutir ventajas/inconvenientes presencia/ausencia de respuestas socialmente habilidosas

Explicar en qué consiste el EHS

Restantes sesiones
Dar instrucciones específicas sobre cada una de las respuestas concretas que se van a entrenar en la sesión (ej.: formular una queja) 

Resaltar importancia conducta social habilidosa a nivel:

                   . molecular ( mirada, gestos...

                   . molar ( formular adecuadamente quejas...

Subrayar inconvenientes de un comportamiento desadaptativo (ej. hacer/se daño...)

PRÁCTICA EN EL CONTEXTO TERAPÉUTICO (ENTRENAMIENTO)

1. Instrucciones ( descripción precisa: “mira a los ojos...”

2. Modelado ( terapeuta o modelo realiza demostración conducta “fíjate como miro a los ojos”...

3. Ensayo de conducta ( prácticas de la conducta social habilidosa instruida y modelada

4. Reforzamiento positivo ( terapeuta y otros refuerzan socialmente la realización adecuada de la conducta social.
5. Retroalimentación ( informa sobre aspectos NO habilidosos de la ejecución del cliente.

PRÁCTICAS EN CONTEXTOS NATURALES (APLICACIÓN)

            ( Tareas para casa ( realizar en contextos naturales conductas sociales entrenadas en contexto clínico

            ( Objetivos

                   - Promover la generalización

                   - Contribuir al mantenimiento de los logros

6. Variantes 

   El EHS puede llevarse a cabo a través de un formato individual o grupal, dependiendo del lugar, los recursos disponibles y de la problemática que presenten los sujetos.

   El EHS individual suele ser más recomendable cuando el sujeto presente elevados niveles de ansiedad u otros problemas asociados al déficit en habilidades sociales. Permite una evaluación continua de la eficacia de los procedimientos aplicados y una adaptación a las necesidades del sujeto.

   El EHS en grupo es el que más se utiliza, puesto que supone ahorro de tiempo para el terapeuta y de dinero para el cliente. El entrenamiento en grupo presenta las siguientes ventajas:

(a) Promueve la discusión del comportamiento social adecuado en una situación concreta.

(b) Ofrece diferentes modelos de conducta social apropiada (modelado múltiple).

(c) Suministra modelos de ejecución similares a los observadores (modelado coping), además del modelado del terapeuta (modelado mastery).

(d) Proporciona una tasa de reforzamiento positivo mayor.

(e) Otorga más retroalimentación. 

   Las técnicas que incluye son básicamente las mismas que en el EHS individual, con la salvedad de que incorpora ejercicios de conocimiento del grupo, de integración de un miembro, etc.

   Otra alternativa de EHS es el entrenamiento mixto, donde se combinan sesiones grupales e individuales.

6. Aplicaciones  

   El EHS ha sido aplicado en multitud de áreas:

(a) En el contexto clínico: se ha utilizado en problemas de interacción social, de comunicación con los hijos, tartamudez, fobias sociales, depresión, esquizofrenia, disfunciones sexuales, ofensas sexuales, problemas de pareja, abuso de tabaco, alcoholismo, obesidad, anorexia nerviosa. En algunos casos se ha entrenado también a sus familiares (los pacientes psiquiátricos crónicos).   

(b) En el contexto de la salud: se ha adiestrado a personas con cefaleas, asma, espasmos abdominales, problemas dermatológicos crónicos, diabetes.

(c) En los contextos laboral y organizacional: entrenamientos de entrevistas de selección para personas desempleadas, de persuasión para vendedores, de supervisión para directivos.

(d) En el contexto psicosocial: se ha empleado con diferentes fines dependiendo de la población:

· Mujeres: adaptación después de la separación, entrenamiento asertivo a mujeres maltratadas, integración de mujeres delincuentes.

· Varones: reinserción social de minorías marginadas, disminuidos físicos y mentales, alcohólicos, drogadictos, paidofílicos, exhibicionistas, suicidas.

· Ancianos: promoción de relaciones interpersonales en ancianos que viven con sus familiares o que se hallan internados en residencias u hospitales.

· En el contexto de formación de profesionales: entrenamientos de habilidades de interacción del personal sanitario con sus pacientes y/o con los miembros de su equipo de salud, de los profesores con sus alumnos.

PÁGINA  
6

